Erlebnispiddagogische Vollmacht

Liebe Eltern,

ihr Kind _hat sich fiir den Ausflug am,
zum/zur angemeldet.

e Mein Kind darf teilnehmen: ja /  nein

e Mein Kind darf baden / rutschen: ja / nein Abzeichen:

e M Notfall rreiChen SI8 UNS UNTEI: oot e e es e ess e eeesee s et e st e

REtum: .....opmicesesenns Unterschrift: .....coee. M



