. ConvivaPlus

ALLGEMEINE EINVERSTANDNISERKLARUNG

fir Minderjahrige

ANGABEN ZUM KIND / JUGENDLICHEN
VOLLSTANDIGER NAME:
Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ

Adresse:

ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
NAME ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R 1:
Telefon:
Name Erziehungsberechtigte/r 2:

Telefon:
GEGENSTAND DER EINWILLIGUNG
Ich/Wir erklare(n) uns einverstanden mit:
ZEITRAUM / DETAILS

DATUM / ZEITRAUM:

Ort:

Verantwortliche Person/Institution:

Kontakt:

ERKLARUNG

Ich/Wir als Erziehungsberechtigte erklare(n) unser Einverstandnis zu den oben beschriebenen
Aktivitaiten/Massnahmen. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

BESONDERE HINWEISE / EINSCHRANKUNGEN

UNTERSCHRIFTEN

ORT, UNTERSCHRIFT

DATUM

Ort, Datum Unterschrift

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2

conviva-plus.ch



