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Anmeldung fur die Ferienbetreuung vom 28.10. - 31.10.2024

Liebe Eltern,

in den Herbstferien bieten wir wieder eine ,Herbstferien-Betreuung® an. Diese findet in der
Schule in Zimmern statt.

Die gewinschten Tage konnen Sie in der Tabelle ankreuzen.

Die Teilnahmegeblhren betragen pro Tag (bis 16:00 Uhr) 5 € (Frihstick am Montag und
Mittwoch inklusive). Diese Kosten sind auch féllig, wenn Ihr Kind nur halbtags (bis 13:00 Uhr)
angemeldet ist.

Achten Sie bitte darauf, dass die Anmeldung nur mit Bezahlung der Gebuhren angenommen
werden kann. Bei Zustimmung geben Sie bitte die Einverstandniserklarung zur
,Datenspeicherung und Foto und/oder Filmaufnahmen* ab.

Die ausgefullte Anmeldung/Einverstandniserklarung und die Gebihren sind bis
spatestens 15.10.2024 bei uns, in den jeweiligen Schulen, abzugeben. Abmeldungen mit
GebUhrenerstattung kénnen bis zum 16.10.2024 getéatigt werden. Danach ist eine
Erstattung nicht mehr méglich.

WICHTIGE INFO: Das Angebot an den einzelnen Tagen wird erst nach dem Anmeldeschluss
geplant. Dadurch kénnen wir das Programm flexibel auf die tatséchlichen Teilnehmerzahlen
abstimmen.

An allen Tagen gehen wir an die frische Luft, bitte immer wetterfeste Bekleidung
mitbringen, die auch dreckig und feucht werden darf.

Im Krankheitsfall bitte die Abwesenheit bis 8.30 Uhr nur telefonisch unter
0741 3488392 mitteilen. Keine Nachrichten per SchoolFox. SchoolFox kann von uns an diesen
Tagen nicht abgerufen werden.

Fur das gemeinsame Mittagsvesper um 13.00 Uhr, geben Sie lhrem Kind bitte wie bisher
Essen und Trinken mit. Vielen Dank.

Mit herbstlichen GriufRen

lhr GTB —Team
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Anmeldung Ihres Kindes

Name (lhres Kindes): Klasse:
Montag, 28.10.2024 O s-13uhr O 13-16Uhr
Frihstick
Dienstag, 29.10.2024 O s-13unr O 13-16 Unr
Mittwoch, 30.10.2024 O s-13unr O 13-16Uhr
Frihstuck
Donnerstag, 31.10.2024 O 8-13 Uhr O 13- 16 Uhr

Im Notfall sind wir / ich unter dieser Telefonnummer erreichbar:

Unser/mein Kind hat folgende Krankheiten/Allergien/Unvertréglichkeiten, die berticksichtigt
werden muissen:

o Mein Kind geht alleine nach Hause.
o Mein Kind wird abgeholt.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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