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"”aL.' WAZUBI SCHULERHEIM KUFSTEIN

Heimfahrt minderjahrige Schiiler:innen

Ich, erlaube meinem Kind

Jaufgrund von

(Zimmernummer: ), am

nicht im WAZUBI Schilerheim tbernachtet.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter :

Telefonnummer Erziehungsberechtigter:

Vom padagoqischen Personal auszuflllen:

Erziehungsberechtigte wurden kontaktiert am , um Uhr
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