M teser

...weil Nihe zihlt.

Sehr geehrte Eltern!

Bald ist das Jahr schon wieder vorbei. Daher wollen wir unseren Jahresabschluss gemeinsam feiern.

Wann? 30.11.2019, von 13.30 Uhr — 18.00 Uhr im
WO? Jugend- und Sozialzentrum Mutter Teresa, Am Charlottentor 31, 39114 Magdeburg,
im Multifunktionsraum Haupteingang stattfinden.

Wir treffen uns 13.30 Uhr. Wir mochten Sie bitten, Ihr Kind nach Abschluss unserer Feier, 18.00 Uhr
wieder abzuholen oder die Erlaubnis zu erteilen, das ihr Kind alleine nach Hause gehen kann.

Jeder sollte einen kleinen Beitrag fiir eine gelungene Feier leisten und deshalb wiirde es uns freuen,
wenn jeder eine Kleinigkeit fiir unser Buffet mitbringt. (Bitte auf der Anmeldung vermerken.)

GESCHENKE: Wir mochten gerne gemeinsam wichteln. Bitte geben sie ihrem Kind ein kleines
Packchen mit Spielsachen, Biichern, Stiften oder Ahnlichem mit. Es muss nichts Neues gekauft
werden. Sicher liegen in den Zimmern schon lange Dinge, die man selbst nicht mehr nutzt, aber noch
sehr gut sind und man damit einem anderen eine Freude bereiten kann.

Bitte beachten sie folgende Dinge:
- Ein Junge packt ein Geschenk fiir einen Jungen.
- Ein Madchen packt ein Geschenk fiir ein Madchen.
- Ein Erwachsener (Gruppenleiter/Gruppenleiterin) packt ein
Geschenk fiir einen Erwachsenen.

Bitte kennzeichnen sie das Paket entsprechend.

Die Anmeldung bis spatestens 22.11.2019 bei den Gruppenleitern abgeben.
Bei Fragen konnen Sie sich unter Telefonnummer 0391/ 8185851 an das Biiro wenden.
Die Veranstaltung ist kostenfrei.
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Viele Grifse,
. . . . Bis zum 22.11.19 beim Gruppenleiter abgeben oder per Fax 0391/8185852 /
Einverstindniserklirung Mail: info@malteserjugend-magdeburg,de senden.
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Hiermit melden wir ﬁﬁ*** * A A
unsere Tochter/unseren SONM............covvveeeiieeiecieececee e zum Jahresabschluss der Malteser
Jugend am 30.11.2019 in Magdeburg an.

Bei meinem Kind ist auf folgendes zu achten:

(Krankheit, Einnahme von Medikamenten, besondere Beschwerden)

Mein Kind wird um 18.00 Uhr abgeholt: O ja O nein
Mein Kind darf von dort alleine nach Hause: O ja O nein
Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Folgende Kleinigkeit wird fiir das Bufett mitgebracht:



