OMEGA

Sprachstark durch den

Winter - Anmeldung%

Name:

Strafse, Hausnummer:

Postleitzahl:

¢

Geburtsdatum:

Rickrufnummer:

Sprachen, die in meiner Familie gesprochen werden:

Allergien? (O Ja (O Nein

Wenn ja, welche?

*Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Einverstandniserklarung zur Foto- und Videoverwendung

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend des Lese- und Schreibkurses Fotos und/oder kurze Videos
meines Kindes gemacht werden diirfen. Diese Aufnahmen diirfen fiir die Offentlichkeitsarbeit der
OMEGA Nachbhilfe genutzt und auf der Homepage sowie den Social-Media-Kanalen verdffentlicht
werden.

0 Ja, ich erlaube die Aufnahme und Veréffentlichung.

o Nein, ich erlaube dies nicht.

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten



