
Einverständniserklärung 

 

_________________________________  

                   Name des Kindes 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 

o darf mit zur Kartoffelernte mit dem Bus nach Bäsch fahren 

 

o darf an der Waldwoche teilnehmen 

 

o darf mit zur Zahnarztpraxis Dr. Cordula Schlags in Thalfang gehen 

 

 

 

o Ich / wir nehme / n mit _____Personen (Eltern) am Abschluss der 

Waldwoche teil 

oder 

o Ich / wir können leider nicht am Abschluss der Waldwoche teilnehmen, 

(mein/unser Kind geht mit dem Gruppenpersonal zurück zur Kita) 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigen 

 


