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Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind, Kommunale Kinder-, Kommunale Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe Jugend- und Familienhilfe
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wohnhaft in TR o LT 4 R 08 TS

far folgende Ausflige an:
Kinder- und Jugendhaus Kalbach

O Montag, 6.1.2025 Ausflug ins Kino Fa £ Am Brunnengarten 19
O Dienstag, 7.1.2025 Ausflug ins Schwimmbad ‘ N wp 60437 Frankfurt am Main
O Mittwoch, 8.1.2025 Ausflug ins Medienstudio ' R T
O Donnerstag, 9.1.2025 Ausflug ins KH Innenstadt : _ Offnungszeiten: p
O Freitag, 10.1.2025 Ausflug in die Eissporthalle i Montsd; Mittwoch und Donnerstag:
Sl \ ~ von15 bis20Uhr
In dringenden Féllen bin ich unter folgender NN Z , Dienstag von 15 - 18 Uhr ( ¥
Telefonnummer zu erreichen: Freitag von 14 -1
Mein Kind nimmt Medikamente: N Hausaufg )
O Nein RN Montag - Donnersta
0 Ja, welche ~ AN S &
‘ Beratunga
Mein Kind hat Allergien: X
O Nein \ Telefon: +49 6
0 Ja, welche L&
info kjh-kalbach@stadt-fi
Mein Kind kann schwimmen O nein O ja kjfh.frankfurt.dv

Mein Kind darf, sobald wir nach Ausflugen in Kalbach
angekommen sind, alleine nach Hause gehen Onein O ja

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen unserer
Offentlichkeitsarbeit, Fotos gemacht werden kénnen.
OneinOja

Datum /Unterschrift:
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