
Internationale Schule Musterstadt Musterstraße 123, 12345 Musterstadt, Land

Mitzubringende Dinge:
Medikamente (bei Allergien, etc.) 

Kleidung, die auch schmutzig

werden darf 

Teilnahmegebühr 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
FÜR DAS SCHÜLERFERIENPROGRAMM

Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte!

Hiermit informieren wir Sie über die Teilnahme Ihres Kindes/Ihrer Kinder  am
Schülerferienprogramm. Betreut wird das Angebot von Fachkräften der offenen Angebote vom
SOS-Kinderdorf Göppingen. Bitte lesen Sie sich die Informationen durch und unterschreiben Sie
ganz unten. 

Informationen zum Ausflug:
Schülerferienprogramm in der Zeit vom

30.07-12.09.2026 

Treffpunkt/Uhrzeit: siehe jeweiliges Angebot 

Kontakt der Betreuenden für Fragen: 
Karina Magel (0151/65594186), Lisa Dürr (0160/90786731) oder Marlen Pöschmann (0151/65594528) 

Ich erlaube meinem Kind/meinen Kindern __________________________ am

Scülerferienprogramm  teilzunehmen. 

Ich hole mein Kind ab. 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 

Mein Kind darf selbstständig in der Gruppe während des Angebots in der Innenstadt

unterwegs sein. (Falls eine Außenaktivität geplant ist.) 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten: 
Kontakt-Nr.:

Datum und Unterschrift:


	EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FÜR DAS SCHÜLERFERIENPROGRAMM
	Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte!
	Hiermit informieren wir Sie über die Teilnahme Ihres Kindes/Ihrer Kinder  am Schülerferienprogramm. Betreut wird das Angebot von Fachkräften der offenen Angebote vom SOS-Kinderdorf Göppingen. Bitte lesen Sie sich die Informationen durch und unterschreiben Sie ganz unten.
	Informationen zum Ausflug:
	Schülerferienprogramm in der Zeit vom 30.07-12.09.2026  Treffpunkt/Uhrzeit: siehe jeweiliges Angebot
	Mitzubringende Dinge:
	Medikamente (bei Allergien, etc.)
	Kleidung, die auch schmutzig werden darf
	Teilnahmegebühr
	Kontakt der Betreuenden für Fragen:  Karina Magel (0151/65594186), Lisa Dürr (0160/90786731) oder Marlen Pöschmann (0151/65594528)

	Ich erlaube meinem Kind/meinen Kindern __________________________ am Scülerferienprogramm  teilzunehmen.
	Ich hole mein Kind ab.
	Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.
	Mein Kind darf selbstständig in der Gruppe während des Angebots in der Innenstadt unterwegs sein. (Falls eine Außenaktivität geplant ist.)
	Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:  Kontakt-Nr.:
	Datum und Unterschrift:


