Jugendhaus Schwiilper Leitung:

N0
;»"e “‘“m HauptstraBe 20 Tobias Hagelberg
8 38179 GroB Schwiilper (Dipl. Sozialpadagoge)
Tel: 05303 922940 Alexandra Hagelberg

E-mail: jhschwuelper@web.de (Dipl. Sozialpadagogin)

Anmeldung fiir das Angebot: Homeschooling Assistenz

Hiermit melde ich (Name des Erziehungsberechtigten) mein

Kind zum Angebot ,,Homeschooling Assistenz“ im Jugendhaus Schwiulper verbindlich an.

Vor- und Nachname des Kindes:
Anschrift;

Geburtsdatum:

Klasse:

Telefon-Nr. des Erziehungsberechtigten:

Ich habe das Hygienekonzept gelesen, meinem Kind die Regeln vermittelt und erklare
mich mit diesen einverstanden.

Daruber hinaus ist mir bekannt, dass eine Namensliste (Name, Anschrift, Telefonnr. eines
Erziehungsberechtigten, Besuchstag, Verweildauer) pro Gruppe gefuihrt wir. Diese Listen
dienen lediglich der Ruckverfolgung moglicher Ansteckungswege und werden nach Ablauf

von 4 Wochen vernichtet.

Mein Wunschtermin ware:

1 MO 1 pI L1 MmI ] po ] FR (bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten



