Einverständniserklärung für die Theaterwoche vom 12.10. – 16.10.20
Vorname ______________________         Nachname ____________________________________
Straße: ____________________________ Hausnummer: ______   Geburtsdatum __________________

Postleitzahl: ______________ Ort: ________________________

Während der Teilnahme an der Theaterwoche ist mindestens eine/ ein Sorgeberechtigte/r unter folgender Telefonnummer/ folgenden Nummern sicher zu erreichen:
Vater (Handy): ………………………………………/ Mutter (Handy): …………………………….…….
Ich nehme zur Kenntnis, dass unser Kind beim Besuch des Gemeindehauses und der Teilnahme am Programm der Theaterwoche die allgemeinen Hygienevorschriften beachtet. Den Anweisungen der Mitarbeiter_innen ist zu entsprechen. Im äußersten Fall kann das Kind vom weiteren Besuch und dem Programm ausgeschlossen werden.
Im Krankheitsfall und bei ersten Krankheitssymptomen innerhalb der Familie oder beim Kind melde ich mein Kind sofort ab und gebe Bescheid, wenn sich im unmittelbaren Kontakt mit dem Kind eine Covid 19 Erkrankung festgestellt wird. Treten während der Teilnahme am Programm Krankheitssymptome auf, so wird das Kind von mir oder anderen berechtigten Personen abgeholt.
Mail: sina.hagemann@ekir.de und Diensthandy: 0176-92440091
________________________

___________________________________________
Ort, Datum




Unterschrift eines Sorgeberechtigten
