Ferienbetreuung 2024

in der Gemeinde LoRburg fiir Kinder von der 1.-4. Klasse ‘@&a_
Kontakt Frau Hetzer, Frau Jochems \,__Ajf
grundschulbetreuung@lossburg.de Tel. 07446/9504-727

Gemeindeverwaltung LoBburg, Hauptamt Frau Rothful

m.rothfuss@lossburg.de Tel. 07446/9504 309

Anmeldung zur Ferienbetreuung

Winterferien 12.02.2024 - 16.02.2024 |:|

Ostern 25.03.2024 - 28.03.2024 |:|

Sommer | 29.07.2024 - 02.08.2024 |:| letzte Betreuung fiir zunkinftige 5. Kléassler
Sommer ll 26.08.2024 - 30.08.2024 |:| 1. Betreuung fiir zukiinftige 1. Klassler
Sommer Il 02.09.2024 - 06.09.2024 |:| 2. Betreuung flr zukinftige 1. Klassler
Name des KiNAES : ... ... e
Geburtsdatum ... Klasse: ...
0] (=] 1= PP
VOOt

Erziehungsberechtigte Personen mit vollstandigen Namen:

Telefon-Nr. ;... Handy NI .
Voraussichtliche Bringzeit : ...............

E-Mail Adresse (zwingend erforderlich): ......... ..o

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten:

Die Anmeldung zur Ferienbetreuung ist verbindlich und gilt fir den oben genannten Zeitraum.

Eine Abmeldung von der Ferienbetreuung muss bis spatestens zwei Wochen vor
Betreuungsbeginn erfolgt sein, ansonsten ist der volle Betrag flr den gebuchten Zeitraum zur
Zahlung fallig.

Mit der elektronischen Speicherung der personlichen Daten fir organisatorische Zwecke bin ich
einverstanden.

Mit der Veroffentlichung von Bildern meines Kindes im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
Gemeinde LoRburg bin ich einverstanden. ==

Datum, Unterschrift



mailto:grundschulbetreuung@lossburg.de
mailto:m.rothfuss@lossburg.de

Ferienbetreuung 2024 ‘@@

+ Betreuungszeiten von 07:00 — 13:30 Uhr ~——<
» Betreuung durch padagogisch ausgebildetes bzw. geschultes Personal

» Spiel-, Bewegungs- und Kreativ-Angebote drinnen und draulien

Anmeldung / Kosten

* Die Teilnehmerplatze sind begrenzt.

» Kinder kénnen nur fir komplette Betreuungswochen angemeldet werden.

* Die Kosten betragen 50,00 Euro pro Woche, Geschwisterkinder zahlen 30,00 Euro (anteilig
Berechnung bei Feiertagen in der Woche).

Organisatorisches

* Die Kinder sollten spatestens um 08:30 Uhr zum gemeinsamen Fruhstick in der Ferienbetreuung
sein und frihestens um 13:00 Uhr abgeholt werden.

» Bei Krankheit bitte bis spatestens um 08:30 Uhr Bescheid geben unter Tel. 07446/9504-727 oder

grundschulbetreuung@lossburg.de

Mitzubringen sind:

« Hausschuhe, bzw. Anti-Rutsch-Socken
+ wettergerechte Kleidung

» Vesper fur Fruhstick und Mittagessen
+ Getranke

Bitte beachten Sie:

Das Angebot der Ferienbetreuung richtet sich speziell an Familien, die aufgrund von Berufstatigkeit
auf Kinderbetreuung angewiesen sind!

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fir die Betreuungskosten
(00T a1 (o] 1] F= T 0= o

NAME O BaNK: ..ot e e s

Ich/Wir ermachtige(n) die Gemeinde LoRRburg die Gebuihren fir die Ferienbetreuung von
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Lol3burg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift
einzuldésen.

Ort, Datum Unterschrift



mailto:grundschulbetreuung@lossburg.de

Erklarung zum Berufsbedingten Bedarf der (b
Betreuungsmodule Ferienbetreuung =T

Familienname Kind Vorname des Kindes Geb.Datum

Angaben zu den Eltern

Stralle/Hausnummer Wohnort/Teilort E-Mail-Adresse- unbedingt notwendig
Angaben zur Berufstatigkeit
O Wir sind beide berufstatig, bzw. in Aus/Fortbildung: O Vollzeit O Teilzeit

an folgenden Wochentagen :

Vollbeschaftigung

Teilzeit Beschaftigung
Uhrzeit von bis pro Tag

Schichtarbeit

Ort, Datum Unterschrift
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