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Schule Hochdorf - Wintersportlager 2024 in Disentis (GR)
	Datum:
	Sonntag, 04. Februar bis Freitag, 09. Februar 2024
(erste Woche der Fasnachtsferien!)



	Teilnehmer:
	Schülerinnen und Schüler vom 3. bis 9. Schuljahr


	Kosten:
	Fr. 350.-


	Anmeldung:
	Thomas Helfenstein

Schulhaus Sagen
Sagenbachstrasse 35

6280 Hochdorf


	Anmeldeschluss:
	Freitag, 15. Dezember 2023
Angemeldete Schülerinnen und Schüler erhalten weitere Informationen schriftlich.


	Leitung:
	Thomas Helfenstein

Moosstrasse 29
6280 Hochdorf

( 041 / 910 09 75 (P) oder 041 / 910 20 80 (Schulhaus Sagen)
thomas.helfenstein@schulehochdorf.ch



	Regeln:
	Wir hoffen wiederum auf ein erlebnisreiches Skilager, welches aber nur gelingen kann, wenn die Schülerinnen und Schüler die Vorgaben des Leiterteams beachten.
Fehlbare Schülerinnen und Schüler werden auf Kosten der Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt.




Patronat:

Das Fachgeschäft für Ski, Snowboard und Zubehör; 

Verkauf-Vermietung-Service-Beratung

Anmeldeformular für das Wintersportlager 2024 der Schule Hochdorf

Bitte in Druckschrift ausfüllen. Besten Dank!

	Name, Vorname des Kindes
	     

	Geburtsdatum
	     

	AHV Nummer (für J&S)
	

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 Mädchen
 FORMCHECKBOX 
 Knabe

	Klasse / Schulhaus
	     

	Name der Lehrperson
	     


	Skifahrer/in

oder
	 FORMCHECKBOX 
 Ich stehe zum ersten Mal auf Skis.

 FORMCHECKBOX 
 Anfänger

 FORMCHECKBOX 
 Fortgeschrittene

 FORMCHECKBOX 
 Profi



	Snowboarder/in
	 FORMCHECKBOX 
 Ich stehe zum ersten Mal auf einem Board.

 FORMCHECKBOX 
 Anfänger

 FORMCHECKBOX 
 Fortgeschrittene

 FORMCHECKBOX 
 Profi




	Angaben zu den Erziehungsberechtigten:


	Name, Vorname
	     

	Adresse

PLZ / Ort
	     

	Telefon / Natel
	     

	Telefon bei Ferienabwesenheit
	     

	Krankenkasse
Kopie des Ausweises beilegen
	     

	Unfallversicherung
	     

	Hausarzt
	     

	Bemerkungen zu Krankheit, Allergien, Medikamenten etc.

(bei Bedarf Rückseite benutzen)
	     

	Ort, Datum
	     

	Unterschrift
	     


