Verlässliche Schulferienbetreuung Lemwerder
Anmeldung
Name:..........................................
Vorname:..................................... Geburtstag:...................................
Straße:........................................................Wohnort:.......................................................

Telefon:..................................................... E-Mail:..........................................................
Name der Eltern:………………………………..............................................................
Nr. der Bildungskarte:…………………………………………………………………..

(nur bei Bildung und Teilhabe)
Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind für den folgenden Zeitraum bei der Schulferienbetreuung der Gemeinde Lemwerder an:
Ostern:



Sommer:



Herbst:

O  18.03. – 22.03.2024
O  24.06. – 28.06.2024
O  14.10. – 18.10.2024





O  01.07. – 05.07.2024




O  08.07. – 12.07.2024
Hinweis:
Die Buchung ist nur wochenweise möglich. Die Anmeldegebühr beträgt 50,- pro Woche, hinzu kommt eine Pauschale für das gemeinsame Mittagessen von 25,-.
Verlässliche Schulferienbetreuung Lemwerder
Mein/unser Kind

○ Ja
○ Nein 

wird abgeholt, von ………………………………………………….

o Ja
o Nein

darf alleine nach Hause gehen.

○ Ja
○ Nein

darf an Ausflügen mit der Gruppe teilnehmen.

○ Ja
○ Nein

darf in Dreiergruppen das Gelände der BEGU verlassen.

○ Ja
○ Nein

hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten: 




-----------------------------------------------------------------------

○ Ja
○ Nein

muss Medikamente wie folgt einnehmen:




-----------------------------------------------------------------------



… darf fotografiert bzw. gefilmt werden:
o Ja
o Nein

zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit, z.B. Presseartikel.
o Ja
o Nein

für die Homepage der Gemeinde oder der Veranstalter.

…………………………………………………………………
………………………………………………………………………

Datum






Unterschrift/en

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                                                               SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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