Infoblatt Skiken

Vollstandig ausgefullt und unterschrieben zurGck an Kommunale Jugendarbeit,
Markt 1, Eingang Metzgergasse oder koja.stadt@schweinfurt.de

--- Das Infoblatt leiten wir an unseren Kooperationspartner weiter ---
Angaben zum Teilnehmenden
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Damit die Skikes optimal fUr Ihr Kind eingestellt werden kdnnen, bendtigen wir

SchuhgroBe: .o,
KorpergroBe: Ca. .oovvviniiiiiiinn, cm
Kérpergewicht: ca. ..., kg

Lutreffendes bitte ankreuzen

Mein Kind hat: 0O Inlineerfahrung O Skatingerfahrung O eigene Skikes
Mein Kind hat eigene Knie- Ellenbogen- und Handgelenkschoner: Oja O nein
Mein Kind hat gesundheitliche Einschrdnkungen: Oja 0O nein

Falls ja, welche

..............................................................................................................

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


mailto:koja.stadt@schweinfurt.de

