STADTJUGENDPFLEGE
QUICKBORN

Fachbereich Jugend Quickborn - Rathausplatz - 25451 Quickborn
-Tel.: 04106 / 611-244 - Fax: 04106 / 611-444, e-mail: jugend@quickborn.de -

ANMELDUNG

zu Ferienveranstaltungen mit der Stadtjugendpflege Quickborn

Hiermit melde ich:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon - Nr. (tagslber) / ggf. E-Mail-Adresse

meine Tochter/Tdchter:

Name, Vorname

Geburtsdatum

meinen Sohn/meine S6hne:

Name, Vorname

Geburtsdatum

zu der FerienmaBnahme:

vom/bis
an.



-2.

Ich bin damit einverstanden, daB mein Kind nach Absprache mit dem/der Betreuer/in in
Gruppen von mindestens 3 Teilnehmern auch ohne Betreuerin/Betreuer fir einen
abgesprochenen Zeitraum die Gesamtgruppe verlassen kann (z.B. in den nahegelegenen Ort,
auf Kinderspielplatze, auf einem Bolzplatz, neben einem Feriencamp u. &.)

Ich erlaube meiner Tochter/meinen Téchtern:

meinem Sohn/meinen Séhnen:

wéahrend o. g. FerienmaBnahme unter Aufsicht der Betreuerinnen/Betreuer zu baden.

Mein Kind/meine Kinder ist/sind: 0 Schwimmer
0 Nichtschwimmer.

(Achtung: Teilnehmen kann nur, wer frei von ansteckenden Krankheiten ist. Hierzu wird vor
Beginn der FerienmaBnahme eine Bescheinigung des Hausarztes benétigt. Fur die
Zirkusprojekte ist ein Attest nicht erforderlich.)

Bei unseren Aktionen und Veranstaltungen werden die Teilnehmer ggf. fotografiert und diese
Fotos dann auf unserer Homepage www.stadtjugendpflege-quickborn.de abrufbar sein. Sollten
Sie nicht damit einverstanden sein, dass Fotos lhres Kindes dort veréffentlicht werden, geben
Sie bitte dem jeweiligen Betreuerteam vorab Bescheid.

Ort und Datum Unterschrift der Eltern



