Einverstandniserklarung fir das Osterferienprogramm im Madchen KaltufZentrum

Madchen*kulturzentrum Mafalda

Daten des Kindes/Jugendlichen

Vorname: Nachname:
Geburtstag:

E-Mail:

Name, Telefonnr. des Erziehungsberechtigten:
Telefonnr. des Kindes/Jugendlichen:

1. Die Mitarbeiterinnen* vom Mafalda dirfen im Falle von kleineren Verletzungen bei meinem
Kind 1. Hilfe leisten, sowie Zecken entfernen.
[]ja [ nein

2. Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass mein Kind keine Corona- und oder
Erkaltungssymptome aufweist und im Haushalt keine Person aktuell Corona positiv ist.

3. Im Notfall darf eine Mitarbeiterin* vom Mafalda mein Kind von einem Arzt notbehandelt lassen.
Ich werde telefonisch unverziiglich benachrichtigt und Gibernehme dann die weitere
Gesundheitsfirsorge fiir mein Kind.

Uja L nein

4. Mein Kind darf am Ende des jeweiligen Tagesprogrammes vom Aktivitatsort allein nach Hause
gehen.
ja L1 nein

5. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind fiir die Offentlichkeitsarbeit des
Mafalda‘s gemacht und genutzt werden diirfen. Bitte ankreuzen:
(...) Printmedien (...) Online (Homepage)
(...) Online (Instagram) (...) Gar nicht

Mein Kind nimmt an folgenden Tagen Teil:

[1 Mo, 07.04.,14-19 Uhr Filmnachmittag mit gemeinsamem Essen. Kostenlos.

[1 Di, 08.04, 15.00 - 17.00 Uhr Talk of g!rls im Fema (Griesheim)

Start 14 Uhr im Mafalda, Ende 18 Uhr im Mafalda. Kostenlos.

1 Mi, 09.04.,11.00 - 16.00 Uhr KREATIV-Tag im Mafalda. Kosten: 5€, ErmaRigt: O€.

[1 Do, 10.04., 11-16 Uhr Ausflug ins Dialog Museum mit anschlieRendem Essen im Mafalda
Kosten: 8€, ErmaRigt: O€.

X X
Unterschrift Jugendliche Unterschrift Erziehungsberechtigte




