Anmeldung
Ferienspiele Dornigheim 2011

04.07.2011 bis 15.07.2011

Nur 1. Woche O  Nur 2.Woche O 1. +2. Woche O

Name des Kindes: Vorname:
Genaue Anschrift:

Geburtsdatum: Schule:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer/privat: dienstl.:
Um einen reibungslosen Ablauf der Ferienspiele zu gewéhrleisten, bitten wir Sie, uns folgende Fragen

zu beantworten:
Ich bin alleinerziehender Elternteil: jA O NemN O

Ich beantrage einen Zuschuss, da ich Hartz4empfanger bin: A O NemN O

(Bitte den Nachweis in Kopie bei der Anmeldung mitbringen)

Mein Kind ist gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft: JA O NEIN O Wann?:
Mein Kind darf an Tagesausfliigen teilnehmen JA O NEIN O

Mein Kind ist behindert JA U NEIN O

Mein Kind ist krankenversichert bei:

Mein Kind hat Allergien, Krankheiten oder muss tiglich Medikamente einnehmen:

JA0O NEIN O Wenn ja, welche:

Falls ihr Kind ein Arzneimittel einnehmen muss, verstdndigen Sie bitte die Gruppenbetreuer!

Sonstige Besonderheiten (z.B. Vegetarier, isst kein Schweinefleisch,..):

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen JA O NEIN O

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind auf der Homepage, in der Presse und zur

Dokumentation verdffentlicht werden JA U NEIN O

Maintal, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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