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Anmeldung zum Erste Hilfe Kurs

Liebe Schilerinnen und Schiiler,
Liebe Erziehungsberechtigte,

um Sie / lhre Kinder auf das anstehende Praktikum gut vorzubereiten bieten wir in der Schule
einen Erste-Hilfe-Kurs an. Dieser findet wahrend der reguldren Unterrichtszeit statt.

Erste-Hilfe-Ausbildungsleistung:
* Anerkannt im Rahmen der Fahrerlaubnisverordnung (alle Klassen) und der

Betriebshelferausbildung
Kursumfang: 9 Unterrichteinheiten a 45 Minuten
Inklusive Teilnahmebescheinigung und Erste-Hilfe-Broschure
Theorie und Praxisunterricht
Durchgefiihrt von einer anerkannten Hilfsorganisation und speziell ausgebildeten Personal
Preis: siehe Homepage Anbieter EH-Kurs (DRK/Malteser/ASB)

Der Erste Hilfe Kurs wird an Ihrem Schultag in der Zeit von 07:30 Uhr bis 15:30 Uhr in den
Raumlichkeiten der Schule durchgefiihrt.
Sobald die Anmeldezahlen vorliegen, wird ein genauer Termin festgesetzt.

Der Kurs findet nur bei einer Mindestanmeldezahl von 15 Schulerinnen und Schiilern statt.

Schiilerinnen / Schiilerdaten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Datum:

Sehr geehrter Herr Ripsam,

[J hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an einem Erste Hilfe Kurs liber 9

Unterrichtseinheiten in der Schule an. Den Schulungspreis entrichte ich am ersten Schultag
in bar.

O ich verflige schon Uber eine max. zwei Jahre alte Erste Hilfe Kurs Bescheinigung und nehme
daher nicht am kostenpflichtigen Erste Hilfe Kurs teil.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift SuS Unterschrift Erziehungsberechtigte



