
Erlaubniszettel der Eltern/ 
Erziehungsberechtigten 

für eine Aktion oder Veranstaltung des Kinder 
und Jugendtreff U‐Punkt. 

Name des Kindes:   ______________________ 

Nachname des Kindes: ______________________ 

Alter des Kindes:   _____________________ 

Name des Erziehungsberechtigten:____________ 

Nachname des Erziehungsberechtigten:________ 

Straße: _________________________________ 

PLZ / Wohnort: __________________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

e‐mail: _________________________________ 

 

Für die Veranstaltung/ Aktion:  

Wir erlauben unserer Tochter/ Sohn            
die Veranstaltung / Aktion im Kinder und Jugendtreff     
U‐Punkt zu besuchen und anschließend alleine nach 
Hause zu gehen. 

 

Datum, Ort  Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten 

Anschrift        Telefon :03525 877762 
 

Kinder‐und Jugendtreff  U‐Punkt                    u‐punkt@sprungbrett‐riesa.de 
Greizer Straße 2 
01587 Riesa 
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