     Ferienspaß 2015
Angebot: Barrierefreies Ferienangebot
Anmeldung: Kinder
Zum reibungslosen Ablauf der Ferienmaßnahme benötigen wir einige Angaben von Ihnen bzw. Ihrem Kind.

Name, Vorname des Kindes:


 _______________________________________

Anschrift: 




________________________________________

Geburtsdatum: 



________________________________________

Telefon/privat: 



________________________________________

Telefon/im Notfall:


       
________________________________________

E-Mail:





________________________________________

In welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?  __________________________________

Wer ist der Hauptversicherte? 

        ____________________________________
Im Falle eines Unfalls- zuständiges bitte ankreuzen!!!

Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft?






ja / nein 

Wann war die letzte Impfung? 






ja / nein

Sind Sie im Falle eines Unfalls mit einer Tetanusimpfung einverstanden?

ja / nein

Hat das zuständige Betreuungsteam auf besondere Schwierigkeiten oder Einschränkungen zu achten? (Medikamente/ Einfluss, Diagnostik, Einschränkungen, Verhalten, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten…)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die in der Ferienfreizeit entstandenen Fotos (auf denen mein/ unser Kind zu sehen ist) zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit (Zeitungsberichte, Internetseite, o.ä.) verwendet werden.                                                                          ja/ nein

Ich bin damit einverstanden, dass der Name meines Kindes in der Presse genannt wird:

                                                                                                             Ja/ nein

Erkrath, den _______    

____________________________________________






Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Bitte wenden

Sollten die Großeltern Lust und Zeit haben, gemeinsam mit ihrem Enkelkind einige Stunden

am Mittwoch, den 01.07.2015 und/oder Freitag den 03.07.2015 in der Zeit von 12.00h bis 15.00h zu verbringen?
Bitte anmelden!
Wir wollen zusammen eine schöne Zeit erleben und neue Erfahrungen sammeln.

Ferienspaß 2015

Angebot: Barrierefreies Ferienangebot
Anmeldung: Großeltern

Name, Vorname:

                          _______________________________________

Telefon:


                         ________________________________________

Ich komme (bitte ankreuzen):
Mittwoch: 01.07.15 von 12.00h bis 15.00h                gemeinsames Bewegungsangebot mit anschließender  Bastelaktion                         

  

Freitag:      03.07.15 von 12.00h bis 15.00h                  
gemeinsames Bewegungsangebot mit anschließendem gemütlichem Beisammensein mit selbstgemachten Köstlichkeiten ( von den Kindern zubereitet), Kaffee und Saft








