Anmeldung zur inklusiven Familienfreizeit vom 11.04.-14.04.2023 in Schramberg-Sulgen

Auf der Grundlage der uns vorliegenden ausführlichen Reiseausschreibung melden wir uns verbindlich an bei der Katholischen Erwachsenenbildung im Landkreis Esslingen e.V.

Erwachsene:

Name: ................................................ Vorname: ...................................... 

Name: ................................................ Vorname: ...................................... 

Kinder:






zum Reisezeitpunkt

Name: ................................................ Vorname: ...................................... Alter ...............

Name: ................................................ Vorname: ...................................... Alter ...............

Name: ................................................ Vorname: ...................................... Alter ...............

Name: ................................................ Vorname: ...................................... Alter ...............

Name: ................................................ Vorname: ...................................... Alter ...............

Straße, Haus-Nr.: ............................................................................................................

PLZ, Ort:
......................................................................................................................

Telefon:
......................................................................................................................

Email:
......................................................................................................................

Die Reisebedingungen haben wir zur Kenntnis genommen und erkennen sie mit unseren Unterschriften an.

..............................................................., den ..........................................................

...................................................................................................................................

(Unterschrift beider Elternteile)

Freiwillige Angaben, die uns die Planung erleichtern

Ist bei einem oder mehreren Kindern ein Mittagsschlaf erforderlich?

( Nein


( Ja, bei ……………………………………………….

Ist eine der nachfolgenden Beeinträchtigungen bei einem oder mehreren Kindern bekannt?

( Nein

( Ja, bei ……………………………………
(  festgestellte Entwicklungsauffälligkeit






(  von Behinderung bedroht 






(  festgestellte Behinderung

