4 A, e
Anmeldung Fur HerbstFerienspiele; 8-12 Jahre

2. Ferienwoche, 21.10.-25.10.2024, Uhrzeit: 8-17 Uhr
TreffFpunkt: PFarrheim Neuwerk, LiebfrauenstraRe 30, 41066 MG
Kosten: 30 € inkl. Ausflug

Bei einer Absage bis zu 7 Tagen
vor der Veranstaltung wird der
komplette Beitrag erstattet.

><——————————

Geburtstag:

Adresse:

NotFall Telefonnummer:

Mein Kind darf bei Ausfliigen in Dreiergruppen herumlaufen: ]
Ja: Q Nein:

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen*: Ja: (5 Nein: ()
Mein Kind darF Fotografiert werden und diese Fotos dirfen auch
veroffentlicht werden (Instagram/PFfarrbrief): Ja: () Nein: O
Mein Kind besitzt ein Busticket: Ja: () Nein: ()
O

Unterschrift Erziechungsberechtige:

* auch wenn die Veranstaltung Frilther als angegeben endet

Anmeldungen konnen im Offenen Treff im KomJu
abgegeben oder per Mail an
julie.gimborn@mariavondenaposteln.de gesendet werden.

Ferienspiele

Offene und mobile
Jugendarbeit Maria ven dan Apasteln



Gesundheitsbogen

Versicherungsnehmer in der Krankenversicherung:

Mein Kind hat Folgende Krankheit/ Beeintrachtigung:

Mein Kind hat Folgende AufFf3alligkeiten:

Mein Kind hatte Folgende Operationen:

Folgende Infektionskrankheiten sind in den letzten
8 Wochen Festgestellt worden:

Mein Kind hatte Folgende Kinderkrankheiten:
o0 Masern o Mumps o Windpocken
o Scharlach o Roteln o Keuchhusten

Mein Kind hat Folgende Allergien / Unvertraglichkeiten:

Mein Kind ern3hrt sich
o vegetarisch o vegan o laktosefrei o halal o sonstiges:

Mein Kind nimmt fFolgende Medikamente:

Mein Kind ist Frei von ansteckenden Krankheiten

o JA o NEIN

Sollte(n) ich/wir im NotFall unter den angegebenen
Adressen bzw. TelefFonnummern nicht erreichbar sein,
setzt das Leitungsteam mein/unser Einverstandnis Fir
eventuell notwendige 3rztliche MaBnahmen voraus.
Kurzfristige Anderungen am Gesundheitszustand
werde(n) ich/wir dem Leitungsteam sofort mitteilen.

Unterschrift Erziehungsberechtigter



