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in Kooperation von Theater ImPuls und unserem Familiengrundschulzentrum 
 
Liebe Eltern, 
ab dem 13.04.2026  nimmt Ihr Kind an einem regelmäßigen Theaterkurs zum Thema „Miteinander 
statt Gegeneinander“ teil.  
- Bitte Zutreffendes ankreuzen- 
 
          „Superkräfte und Zauberkünste“ für Kinder von 6 - 8 Jahren, Montags von 14:30 bis 16 Uhr 
          „Das volle Power Theater Team“ für Kinder von 8 – 12 Jahren, Freitags von 14 bis 16 Uhr. 
 
Der Theaterkurs findet in den Räumlichkeiten des FamilienGrundschulZentrums der GGS 
Friedrich List statt, wird durch zwei Theaterpädagoginnen von Theater ImPuls durchgeführt und 
stets durch eine Mitarbeiter*in des Familiengrundschulzentrums mitbetreut.  
 
Eine gesonderte Einladung zu einer Aufführung der Kinder vor den Sommerferien erhalten Sie 
rechtzeitig vorab. 
Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie durch Ihre Unterschrift Folgendes bestätigen: 
 

• Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass mein Kind an dem Projekt teilnimmt, 
• Ich übernehme Verantwortung dafür, wie mein Kind zum Angebot hin- und wieder nach 

Hause kommt 
• Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind im Theaterprojekt von Theater ImPuls oder 

auch externen Fotograf*innen / der Presse gefilmt und fotografiert wird, 
• und dass Theater ImPuls und das Familiengrundschulzentrum das Material nutzen, um in 

der Öffentlichkeit (Presse, Homepage, Social Media) von dem Projekt zu berichten. 
 
Vorname Ihres Kindes: ______________________________________________________ 
Name: _____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 

Kontakt-Telefonnummer: _______________________________________________________ 

Meine Tochter * mein Sohn braucht Medikamente / hat (Lebensmittel) Allergien von denen Sie 
wissen müssen.  
     nein                 ja, nämlich______________________________________________________ 

Unterschrift eines Elternteils: __________________________________________________ 

Bitte unbedingt bis Freitag (10.04.) unterschrieben an Sonja Berkemeier oder Evelyn Götz im FGZ 
abgeben oder per Mail an Sonia Fontana: fontana@theaterimpuls.de! 
**bei Fragen zu der Verwendung des Ton- und Bildmaterial erreichen Sie uns unter 
info@theaterimpuls.de  
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