Stadtjugendpflege Miinstermaifeld Tel.: 0160 / 962 957 09 Email: jugendtreff@muenstermaifeld.de
Melanie Kostarczyk (Dipl.-Pad.)

Anmeldung fiir das Sommerferienprogramm 2020 (13.07.-29.07.2020)

Bitte entsprechend ankreuzen, fiir welche Ferienwoche Sie Ihr/e Kind/er anmelden mdchten:
Hinweis: Geschwisterkinder bitte wenn moglich fiir die gleiche Ferienwoche anmelden. Die Zuteilung orientiert sich an der aktuellen Klassenstufe des jiingsten Kindes.

[12. Ferienwoche (13.07.-15.07.2020) fiir Miinstermaifelder Kinder der Klassenstufe 1-4
1 3. Ferienwoche (20.07.-22.07.2020) fiir Minstermaifelder Kinder der Klassenstufe 5-6
1 4. Ferienwoche (27.07.-29.07.2020) fiir Minstermaifelder Jugendliche ab Klassenstufe 7

Name/n: 1. Kind Geboren am: Klassenstufe:
gef. weitere Kinder (Namen & Geburtsdatum angeben):
Name(n) des/der Personensorgeberechtigten:
Adresse (Stralle, PLZ, Wohnort):
Telefon: (Festnetz)/ (Mobil)
E-Mail:

Besonderheiten der/des Kinde/r/s (z.B. Allergien/Unvertraglichkeiten/Medikamente/chronische Krankheiten etc.):

Einverstandniserklarung und Auskunft iiber Gesundheitsdaten (bitte ankreuzen!):

[] Mein/e Kind/er darf/dirfen alleine, ohne Begleitperson zur Ferienbetreuung kommen und nach Hause gehen.
[] Hiermit bestatige ich, dass mein Kind nicht an Gesundheitsstorungen leidet, die bestimmte Aktivitdten oder gar die Teilnahme an der
Ferienfreizeit verbieten.
Die Stadtjugendpflege ist iiber bestehende, ansteckende Krankheiten des Kindes oder bei einem Verdacht infektioser Krankheiten, die
eine Teilnahme nach §34 Infektionsschutzgesetz (IfSchG) untersagen (hierzu zdhlen u.a. Windpocken, Lduse, Mumps, Roteln, etc.)
umgehend zu informieren, ggf. muss von der Teilnahme des Kindes am Ferienprogramm abgesehen werden.
Sollte/der Verdacht auf/ eine Covid-19-Erkrankung bei ihrem Kind/in ihrem Haushalt/bei Kontaktpersonen vorliegen, informieren Sie
die Stadtjugendpflege hieriiber umgehend und widerrufen Sie unverziiglich die Teilnahme des Kindes am Ferienprogramm.
[ Hiermit gebe ich den aufsichtspflichtigen Personen die Erlaubnis , mitgegebene, notwendige Medikamente an mein Kind auszugeben,
Wundauflagen bei kleineren Verletzungen anzulegen, Wunden ggf. zu desinfizieren sowie Zecken/Splitter aus Finger und FuB zu entfernen.
[J Von meinem Kind darf Foto-, Video- und/oder Tonmaterial gemacht/gespeichert/vertffentlicht werden (fir Pressemitteilungen).

Datum, Ort Unterschrift der/des Sorgeberechtigten (bei Teilnehmern unter 18 Jahren)



