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Essensal?stimmung

Bitte ankreuzen was du auf gar keinen Fall essen machtest:
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Projekt Spunk
Berthelsdorfer Weg 7
01279 Dresden

Handy/Signal: 0155 63215290
0176 48065452
Telefon: 0351/ 160 49 10

E-Mail: spunk@sjr-dresden.de
Internet: www.spunk-dresden.de

Spunk - Ansprechpersonen:
Nora Wagner,
Lukas HenneRer, Jan Henschel




Elternerlaubnis

Das Angebot wird sozialpadagogisch begleitet. Es kobnnen maximal 10

Kinder teilnehmen. Die Mitarbeitenden behalten es sich vor, bei groben
Regelverst6Ben die Eltern zu informieren und die Kinder abholen zu lassen.

Wir haften nicht flr Schaden, die Ihr Kind absichtlich begeht. Stellen Sie
bitte sicher, dass Sie auf der angegebenen Notrufnummer wahrend der

Ausflugszeit erreichbar sind. Die Daten werden nur zu diesem Zweck

erhoben und nach der Veranstaltung vernichtet.
Bitte beachten Sie, dass Ihr Kind nicht tiiber Spunk kranken-, unfall- oder
haftpflichtversichert ist.

Ich bin einverstanden, dass mein Kind

Vom 15.10.-16.10.2025 an der Kinderiibernachtung im KJH Parkhaus in
Klotzsche mit SPUNK teilnimmt.
Besonderheiten (z.B. Allergien, Einnahme von Medikamente-etc.):

Sorgeberechtigte/r:
Name, Vorname:

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Mein Kind hat einen Schlafsack O
Mein Kind hat eine Isomatte (0)
Mein Kind hat eine Monatskarte O

Mein Kind darf:
von der Haltestelle alleine nach Hause gehen: 0 jaonein

vom Spielplatz Berthelsdorfer Weg aus alleine nach Hause gehen 0 jaonein

Sonstiges ( ): ojaonein




