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%nlner Selbsthilie e.V.

nde dugendorbeﬁ

Einverstandniserklarung
(fur den Besuch der Jugendeinrichtung/ Kélner Selbsthilfe e.V., Heckweg 30, 50739 Koln)

Hiermit wird bestatigt, das Hygieneschutzkonzept gelesen und verstanden zu haben.
Ich (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail):

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

gebe mein Einverstandnis,

dass mein Kind (Name): die Einrichtung

der Kolner Selbsthilfe unter Einhaltung der Hygiene-und Verhaltensregeln besuchen darf.
Bei Unvertraglichkeiten/Allergien bzgl. Hygieneprodukten miissen Alternativen mit der

Leitung der Einrichtung besprochen bzw. abgestimmt werden.

Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:




