Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn
fur die Ferienbetreuung verbindlich an:

Sommerferien-Betreuung 2010 Quatschkiste Laatzen

von: bis:

Name: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Telefon: Geb. am:

Zutreffendes bitte ankreuzen !

|:| Mein Kind ist Schwimmer/in. |:| Mein Kind darf baden.

|:| Mein Kind bendétigt folgende Medikamente:

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in arztliche Behandlung

gegeben wird.
Meine Krankenkasse:

I:l An folgenden Tagen soll mein Kind am Mittagstisch (Kosten werden extra berechnet)
teilnehmen:

Eventuelle Besonderheiten, die den Betreuerinnen und Betreuern bekannt sein sollten:

Mit den beiliegenden Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden. Ich habe Kenntnis
davon genommen, dass bei groben disziplinarischen Versto3en ein Ausschluss des Kin-
des von der Ferienbetreuung maoglich ist.

Wahrend der Betreuungszeit bin ich in Notféllen unter folgender Telefonnummer
erreichbar:

Telefon mit Vorwahl

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Stadt Laatzen - Jugendpflege - Marktplatz 13 - 30880 Laatzen
Tel. 0511 - 8205 - 442 - Fax. 0511 - 8209762 -
Email: jugendpflege@laatzen.de




