OSIS-Feriencamp fiir stotternde Kinder und Jugendliche
im Alter von 10 bis 18 Jahren
von Samstag, 20. Juli 2024 bis Samstag, 27. Juli 2024

Anmeldeformular / Anmeldeschluss 31.05.2024 Osterreichische Selbsthilfe
Initiative Stottern

Sie kdnnen dieses Formular online ausfillen. Wir bitten allerdings um Ausdruck,
Ihre Unterschrift und Zusendung per Post oder eingescannt per Mail. Danke.

Daten des Kindes/Jugendlichen:

Vorname + Familienname

Geburtsdatum

Postleitzahl + Ort

Telefonnummer der Eltern

Telefonnummer des Kindes

StralRe + Hausnummer ‘ ‘

E-Mail der Eltern

Es gilt begrenzter Gebrauch der Handys, Smartphones oder sonstiger Elektronik nach Absprache!
Wir bitten um Kenntnisnahme, dass von der OSIS Fotos des Camps in der Zeitschrift dialog und
auf der Homepage www.stotternetz.at veréffentlicht werden.

Diat bericksichtigen?
Wenn Ja, welche?

Krankheiten/Operationen,
Allergien, korperliche
Beeintrachtigung oder
Ahnliches zu beriicksichtigen?

Woher haben Sie die Info
Uber die Therapiewoche?
(z.B. OSIS-Homepage, Schule..)

Ort und Datum ‘

Unterschrift

Ansprechperson bei logopadischen Fragen: Frau Cornelia Burghardt, Logopadin
Telefon: 0650 8897148, Mail: corneliaburghardt225@gmail.com

Raum fur Anmerkungen /
Sozialversicherungsnummer
des Teilnehmers:

Auf Wunsch kénnen Eltern fiir den Abreisetag Friihstlick im Haus Litz bestellen und auch dort
direkt selbst verrechnen!
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