Anmeldung/Notfallkontakt — GTA — 30. Oberschule Dresden

Anmeldung fiir Ganztagsangebot:

Angebotstag/Zeit/ Ort:

Name, Vorname, Klasse Schuler/in:

Notfallkontakt der Eltern Notfallkontakt 1 Notfallkontakt 2
Bitte tragen Sie nach Moglichkeit
zwei Notfallkontakte ein.

Name:

Telefonnummer:

Wir nehmen die Anmeldung unseres Kindes hiermit zur Kenntnis. Wir wissen, dass wir unser Kind bei
Krankheit/ Nichtteilnahme aus versicherungstechnischen und firsorgerechtlichen Griinden vom Angebot
direkt beim Anbieter abmelden mssen.

Unterschrift der Eltern:

Kontaktdaten GTA-Anbieter

Name:
E-Mail/Telefonnummer:




