Ferienspafl

Anmeldung

Zum reibungslosen Ablauf der FerienmaBnahme bendtigen wir einige Angaben von
Thnen bzw. Threm Kind.

Name, Vorname -des Kindes- Telefon/Privat
Anschrift Telefon/dienstlich
Geburtsdatum E-Mail Adresse

In welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?
Wer ist der Hauptversicherte?

Im Falle eines Unfalles zustdndiges bitte ankreuzen !l
Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft? ja/ nein

Wann war die letzte Impfung?

Sind Sie im Falle eines Unfalles mit einer

Tetanusimpfung einverstanden? ja/ nein
Ist Ihr Kind Schwimmer? ja/ nein
Erhdlt Thr Kind Badeerlaubnis? ja/ nein

Hat der zustdndige Betreuer auf besondere Schwierigkeiten oder
Behinderungen zu achten

Mein Kind benétigt einen Kindersitz.
Es bringt seinen eigenen Kindersitz mit.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die in der Ferienfreizeit
entstandenen Fotos (auf denen mein/ unsere Kinder zu sehen ist) zum Zwecke
der Offentlichkeitsarbeit (Zeitungsberichte, Internetseite, 0.d.) verwendet
werden. ja/ nein

Erkrath, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




