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Einverstandniserklarung
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A Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter

(Vorname und Name des Kindes)

(StralRe, Hausnummer , PLZ Ort)

Email des Kindes / ggf. Email der Erziehungsberechtigte/Eltern

am Lehrgang ,Jugendsprecher® im Landkreis Ludwigsburg,
teilnimmt.

, den

(Ort) (Datum)

(Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigten)

(Telefonnummer der Eltern/der Erziehungsberechtigten, fir Rickfragen)

Besonderheiten fiur die Kiiche:




