SOZIALARBEIT

——————ER STADT FLENSBURG

ANMELDUNG

zum Herbstferienprogramm 2025

Ich Melde MEIN KiNG: ...t et ee e e e eeee erreeseeesaeennes
Vor- und Nachname Geburtsdatum Klasse

zu folgenden Ferienaktionen an: (bitte gut leserlich ausfillen)

L) ettt eheeaeere b e b aea bbb beraes e aeeaeanes ggf. SchuhgroRe
2 e e b b eheeteearaas s eraer e st et eaee sre b ebe et fur das Bowling
3 ettt et e b s bbb e b srensebe s e arabenbeneereaeans
D)oottt st sre e ases b essnens s eresrennennniens e
4'707
Auf Folgendes ist bei meinem Kind zu achten: e/d
Cfy;

(Medikamente ggf. bitte mitgeben, Allergien, Verhaltensauffalligkeiten, Reisekrankheiten)

Unter dieser Telefonnummer bin ich/sind wir in Notfallen erreichbar: ........oecvveeeveeeveeeeeeee e
Mein/unser Kind ist unter folgender Nummer err@ichbar: ........c.c.cooiivevreceerieeceee e e

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von den Ferienaktionen, auf denen mein Kind zu sehen ist, ggf.
veroffentlicht werden. [J ja O nein

Die Aufsichtspflicht der Schulsozialarbeiterin endet mit Beendigung der Veranstaltung durch die
Mitarbeiter*innen der Stadt Flensburg. Die Eltern/Sorgeberechtigten sind fiir den Heimweg ihres Kindes selbst
verantwortlich.

Die Veranstalterin behalt sich vor, Veranstaltungen z.B. aufgrund mangelnder Anmeldungen abzusagen.

Die Teilnehmer*innenzahl ist begrenzt — Wer zuerst kommt, mahlt zuerst. Eine Platzzusage wird schriftlich per
Email bestatigt.

Den Anweisungen der Veranstalterin ist Folge zu leisten. Im Falle eines schwerwiegenden VerstoRes kann ein Kind
vorzeitig auf Kosten der Erziehungsberichtigten nach Hause geschickt werden.

Diese Aktionen sind ein Angebot der Schulsozialarbeit der Stadt Flensburg und keine schulische Veranstaltung. Ihr
Kind ist dabei Uber lhre eigene Versicherung versichert. Die Teilnahme an den Veranstaltungen erfolgt auf eigene
Gefahr. Die Stadt Flensburg und die anderen Veranstalter*innen haften nicht fiir Schaden.

Im Falle einer Verhinderung sagen Sie bitte rechtzeitig telefonisch ab.

Ich/Wir habe/n die Teilnahmebedingungen gelesen und stimme/n diesen zu.

Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigen

Flr Riuckfragen oder weiteren Infos:

Katharina Kalandranis Britta Thomsen
Telefon: 0461 852174 Telefon: 0461 854246
Mobil: 0163 80 98 556 Mobil: 0163 8090545

E-Mail: kalandranis.katharina@flensburg.de E-Mail: thomsen.britta@flensburg.de



