Anmeldung zum !
Herbstferienprogramm 2024

28.10. - 31.10.2024

Vorname Name:

Geburtsdatum:

StraRe:

Wohnort:

Telefon:

Mobiltelefon:

Email:

|:| Mein/e Sohn/Tochter nimmt die gesamte Ferienwoche am Programm teil
|:| Ich besitze eine Metzinger Card und / oder Bildungs- und Teilhabegutscheine.

I:I Das Familienzentrum, darf mich {iber die kommenden Ferienprogramme im
Familienzentrum, per E-Mail informieren.

Kosten pro Tag: 22€.
Die Anmeldung wird nach Bezahlung der Teilnahmegebiihr giiltig. Sie erhalten eine Bestatigung.

Die Zahlung wurde entgegengenommen:

Betrag, Datum, Unterschrift

Erziehungsberechtigten:
Datum, Unterschrift




Einverstandniserklarung - Bildrechte

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass Fotos, dieim Rahmen des Ferienprogrammes 2024
von meinem Kind entstehen, in Presseveroffentlichungen (Zeitung), in Stiftungsanzeigen und im
Internet, auf der Homepage des Familienzentrums, auf Instagram und Facebook, honorarfrei
durch das Familienzentrum Pfleghof veroffentlicht werden diirfen.

Vorname, Name:

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift



Ferienfreizeit im Familienzentrum Pfleghofin Metzingen

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus und bringen Sie es spatestens am ersten

Ferienprogrammtag mit!

Name des Teilnehmenden:

Geburtstag des Teilnehmenden:

Medizinische Besonderheiten:
(Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikamente)

Name und Telefonnummer der Person die im
Notfall zu erreichen ist:

Name:

Mobil:

Festnetz:

Wie soll mit kleinen
umgegangen werden?

Verletzungen

o Ohne Pflaster, ohne Desinfektion
o ggf. Pflaster
o ggf. Pflaster und Desinfektion

Dirfen Zecken von den Betreuern entfernt
werden?

o Ja!
o Nein!
o Informieren Sie mich bitte sofort!

Besteht noch eine wirksame Tetanusimpfung?

o Ja,letzter Impftermin:
o Nein.

Heimweg nach dem Ferienprogramm:

o Ich hole mein Kind selbst ab
Name:

o Mein Kind darf selbststandig nach
Hause laufen.

o Mein Kind wird von dieser Person
abgeholt:
Name:

Weitere Hinweise:




