Anmeldeformular Kanquru-Kurs

y |
KANGURU

Jetzt verstehe ich.

Kindergartenjahr
Name des Kindes Name:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Name der Mutter / Vater | Name:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Name einer méglichen
weiteren
Kontaktperson

Name:

Telefonnummer:

Name der Einrichtung

Beginn des Kurses

(MM.JJ)

Voraussichtliches Ende
des Kurses

Durchfiihrung des
Kurses

Wochentag:

Uhrzeit:

Unterschrift

Datum

Erziehungsberechtigter:

Bonn, den

Einverstdndniserklarung, dass die Trainer*innen Bilder der Kinder wahrend des Kurses machen diirfen, die auf
der Homepage und anderen Medien des Vereins veroffentlicht werden, ohne dass das Gesicht des Kindes

erkannt werden kann

Oja O nein

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:

Datum:




