Anmeldung zur Ferienbetreuung2012
Abzugeben bei FED im EbK Olching, Yvonne Resl, Sozialzentrum, Feursstr. 50, 82140 Olching oder per Fax an Nr. 08142/447108 oder per E-Mail: FEDimEBKO@mnet-online.de 
Hiermit melde ich 

Name des Kindes/Jugendlichen : …………………………………………………………

Geboren am…..                                       Pflegestufe:  ……       

für die Zeit vom    
· Dienstag, den 10.04.2012 bis Freitag, den 13.04.2012.
Anmeldeschluss: Sonntag, 04. März 2012
· Montag, den 06.08.2012 bis Freitag, 10.08.2012
Anmeldeschluss: Sonntag, 25.06.2012. 
Name der Eltern / Betreuer: ………………………………………………………………………..

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………..

Tel. …………………………………………       Email: …………………………………………….

Datum/ Unterschrift……………………………………………….

Infos zur Ferienbetreuung
Die Ferienbetreuung findet jeweils von 8.00 – 16.00 Uhr statt.

Räumlichkeiten:

Die Gruppe trifft sich in der Feursstr. 50, 82140 Olching statt. Die Helfer behalten sich vor, bei mildem Wetter auf die umliegenden Wiesen und Spielplätze zu gehen oder Ausflüge stattfinden zu lassen. 

Kosten:

Die Kosten betragen pro Betreuungstag 60,-- Euro

Es könnte ein noch geringer, zusätzlicher Betrag für Bastelarbeiten, Ausflüge oder Sonstiges entfallen.

Die Kosten für die Ferienbetreuung können über die Verhinderungspflege abgerechnet werden.

Ihre Anmeldung ist verbindlich. 

Teilnahmebedingungen:

Der Teilnehmer ist im Alter zwischen 6 und 16 Jahren. Die Gruppe hat mindestens 5 Teilnehmer. 

Mitzubringen:

Mitzubringen ist eine ausreichende Brotzeit und eine gefüllte Trinkflasche für jeden Tag. Ein Mittagessen ist im Preis inbegriffen. Am Ausflugstag wird kein Essen angeboten. Bitte geben Sie an diesem Tag eine ausreichende Brotzeit mit.

Ebenso geben Sie ihrem Kind genügend Wechselkleidung und alle notwendigen Hygieneartikel mit. Bitte achten Sie stets auf witterungsbedingte Kleidung, so dass Ausflüge bei jedem Wetter gemacht werden können.

Medikamentenvergabe:

Falls Ihr Kind in der Zeit der Ferienbetreuung Medikamente einnehmen muss (auch z. B. Globuli oder Hustensaft), so füllen Sie bitte die Erklärung zur Medikamentenvergabe aus und lassen Sie diese von dem zuständigen Haus- oder Kinderarzt unterschreiben.

Anmeldeschluss:

Siehe oben!!

