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Hiermit erkläre ich, dass meine Tochter/ mein Sohn ___________________________ 
am _____________________ an der Veranstaltung des Zentrums für soziales Lernen (ZfsL) teilnehmen darf.

Es sind folgende gesundheitliche Einschränkungen zu beachten:
 keine		 _______________________________________

[bookmark: _GoBack]Herr/Frau __________________________ übernimmt während der Anwesenheit auf dem Gelände die Verantwortung für mein Kind. 
Mein Kind darf ohne volljährige Begleitung bis _______________ die Veranstaltung des ZFsL besuchen (erst ab 14 Jahren möglich).

Es darf bis ________________________ die Veranstaltung des ZfsL besuchen.
Für evt. Rückfragen bin ich erreichbar unter der Telefonnummer: ________________.



________________________		________________________
Name des der/des 				Nummer von gültigem
Erziehungsberechtigen			Ausweisdokument



________________________
Unterschrift 


Zentrum für soziales Lernen
Evangelische Jugend Magdeburg
Schöppensteg 16
39124 Magdeburg
Telefon	0391 59818377
Telefax	0391 2582919
info@seilgarten-magdeburg.de
www.seilgarten-magdeburg.de
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