: JUGENDDIENST
?l{d UNTERLAND

Hiermit erlaube ich

Daten des/r Erziehungsberechtigten

Name und Nachname ,

geb. am in ,

meinem Kind / meinen Kindern

Daten des Kindes

Name und Nachname ,

geb. am in ,

Daten des Geschwisterkindes

Name und Nachname ,

geb. am in ,

am (Datum) um (Uhrzeit des Verlassens)

vor oder nach Ende des Programms alleine nach Hause gehen zu diirfen und entbinde den
Jugenddienst Unterland von jeglicher Verantwortung.

Datum und Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten:

Widumdurchgang 1 ¢ 39044 Neumarkt

0471 812717 < unterland@jugenddienst.it * www.jugenddienstunterland.it
Raiffeisenkasse Salurn * IT3150822058371000304203704




: JUGENDDIENST
?l{d UNTERLAND

Il/la sottoscritto/a

Dati del genitore

Nome e cognome

nato/a il a

permette al/alla figlio/a

Dati del figlio/della figlia

Nome e cognome

nato/a il a

Dati del fratello/della sorella

Nome e cognome

nato/a il a

Il giorno (data) alle ore (orario uscita)

di andare a casa da solo/a prima della fine del programma o dopo il programma solle-
vando da ogni responsabilitd lo Jugenddienst Unterland.

Data e firma del genitore:

Widumdurchgang 1 ¢ 39044 Neumarkt

0471 812717 < unterland@jugenddienst.it * www.jugenddienstunterland.it
Raiffeisenkasse Salurn * IT3150822058371000304203704




