Teilnahmeerkliarung

Ich erklare/Wir erkldaren uns mit der Teilnahme meines/unseres Kindes

geboren am in
an den Angeboten der Frithforderung durch die Grundschule ,,.Dr. Emanuel Lasker* Schachdorf
Strobeck einverstanden.
Ich bin/wir sind dariiber informiert, dass die MaBBnahmen einer guten Vorbereitung meines/unseres

Kindes auf den Schuleintritt zum Schuljahr 2025/2026 dienen sollen.
Die Teilnahme ist seitens des Kindes freiwillig.

MEINE/UNSETE AQTESSE: oo e e et e e e e e e e e e eeeeaaaeeas

Erreichbarkeit per Tel: ......cooviieiiieeiieeeeeeeee e

Besonderheiten meines Kindes:
(Brillentréger, besondere Medikamenteneinnahme, Anfallserkrankungen, Linkshandigkeit, sprachliche Besonderheiten —
Die Angaben dienen der Sicherheit des Kindes und unterliegen dem Datenschutz.)

Name Vorname Unterschrift



