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Verbindliche Anmeldunqg fir die Ferienbetreuung
fiir ZUKUNFTIGE ERSTKLASSLER
wdhrend der Sommerferien 2021

(nur fir Kinder der 0GS)

|:| Grundschule Buxtehude-Altkloster |:| Grundschule Neukloster |:| Grundschule Hedendorf

|:| Grundschule Am Rotkdppchenweg |:| Grundschule Stieglitzweg |:| Grundschule Harburger StraBe

[Entsprechendes bitte ankreuzen)

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

verbindlich fUr die Ferienbetreuung wdhrend der Sommerferien 2021 an.

Ich/Wir bendtige/n die Betreuung flir folgende Woche/n:

Sommerferien 2021 (tdglich von 8.00 - 15.30 Uhr)

[Jo2.08. - 06.08.2021 (60 € inkl. Mittagessen)
[Jog.08. - 13.08.2021 (60 € inkl. Mittagessen)
[J16.08. - 20.08.2021 (60 € inkl. Mittagessen)
[]23.08. - 27.08.2021 (60 € inkl. Mittagessen)

Die Ferienbetreuung findet normalerweise in den Rdumlichkeiten des Freizeithauses
statt. (Geschwister-Scholl-Platz 1 in Buxtehude]

Abweichungen diesbeziglich sind situationsbedingt mdglich - Sie erhalten dann recht-
zeitiqg die ndotigen Informationen.

Die Betreuungszeit beginnt tdglich um 8.00 Uhr bzw. mit Eintreffen Ihres Kindes und endet
um 15.30 Uhr mit der Verabschiedung der Kinder durch das pddagogische Personal.
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Persdnliche Daten und Informationen zur Ferienbetreuung:

Name des Kindes: ....... ... .. . . .. ... ... geb. ... ... ... ...
AN S C L It o
FerienWOChe /N

Erreichbarkeit/Telefon: .. ... ... . .. ..
1. Mein/unser Kind geht nach der 0GS-Ferienbetreuung selbststdndig nach Hause.

ja 0 nein 0 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Es kann, nach vorheriger Absprache auch vor 15:30 Uhr, von mir/uns und den nach-
folgenden Personen abgeholt werden:

2. Mein/unser Kind ist

0 Schwimmer O Nichtschwimmer.

Es ist im Besitz des nachstehenden Schwimmabzeichens:

3. Mein/unser Kind

leidet an folgender Allergie: ... ... .

und/oder darf folgende Lebensmittel nicht essen: ...... ... . ... ... .. ... .......

Sonstige Erckrankungen: . ...

Mein Kind bentdtigt folgende Medikamente:

Sofern Medikamente durch das pddagogische Personal verabreicht werden sollen,
fligen Sie bitte ein entsprechendes drztliches Attest bei und nehmen rechtzeitig
Kontakt zur/zum Verantwortlichen der 0GS am Standort auf.

4, Wir konnen zwar nicht alle schonen Momente mit Ihren Kindern in der Ferienbe-

treuung festhalten - aber einige.

Diese Bilder werden wir selbstverstdndlich verantwortungsvoll und ausschliefBlich
intern verwenden. Hierzu bendtigen wir Ihre Zustimmung, die Sie mit Ihrer Unter-
schrift erkldren. Diese Einwilligung kann selbstverstdndlich jederzeit von Ihnen
widerrufen werden.

Ich/Wir habe/n die Informationen Punkt 1-4 zur Kenntnis genommen.

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Konten der Stadtkasse Buxtehude
Sparkasse Harburg-Buxtehude  BLZ 207 500 00 Konto-Nr. 18 BIC:NOLADE21HAM IBAN: DE 74 2075 0000 0000 0000 18
Postbank Hamburg BLZ 200 100 20 Konto-Nr. 926 201 BIC: PBNKDEFF IBAN: DE 15 2001 0020 0000 9262 01

Volksbank Stade-Cuxhaven BLZ 241910 15 Konto-Nr. 20 12345 000  BIC: GENODEF1SDE IBAN: DE 08 2419 1015 2012 3450 00



