
NAME DES KINDES:

VORNAME: NACHNAME:

DATUM / ORT:

Donnerstag, 27. Juni 2024

Freitag, 28. Juni 2024

Samstag, 29. Juni 2024

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass
mein/unser Kind die Summerstage Basel

an folgenden Tagen (Bitte zutreffendes ankreuzen)
besuchen darf

S U M M E R S T A G E  B A S E L

TEILNAHME-ERLAUBNIS
W W W . S U M M E R S T A G E . C H

 27.- 29. JUNI 2024 PARK IM GRÜNEN | BASEL

Diese Teilnahme-Erlaubnis und die entsprechenden Personaldokumente sind auf Verlangen
vorzuzeigen.

KONTAKTDATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

TEL:


