
 

 

 
Verbindliche Anmeldung für die feste Ferienbetreuung  
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur festen Ferienbetreuung für folgende Woche/n an 
 (bitte ankreuzen): 
 

O  18.03.2024 bis 22.03.2024, Motto „Ostern in aller Welt“  

O   25.03.2024 bis 28.03.2024, Motto „Schnitzschule“ (Waldwoche angedacht) 

O  24.06.2024 bis 28.06.2024, Motto „Märchenwald“ (Waldwoche angedacht) 

O  01.07.2024 bis 05.07.2024, Motto „Märchenwald“ (Waldwoche angedacht) 

O  08.07.2024 bis 12.07.2024, Motto „Spiel & Spaß“ 

O  07.10.2024 bis 11.10.2024, Motto „Basteln mit Naturmaterialien“ 

O  14.10.2024 bis 18.10.2024, Motto „Die ???“ 

 
 
 
Persönliche Daten des Kindes 
 
Name, Vorname: ___________________________    
 
Geburtsdatum: ______________________ 
 
Grundschule:  __________________________    derzeitige Klasse______________ 
 
Anschrift:   _______________________________________________________ 
 
Bemerkungen (Krankheiten, Allergien, besondere Ernährung etc.):  
 

__________________________________________________________ 
 
Persönliche Daten der Personensorgeberechtigten: 
 
Name:     _________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 
Telefonische Erreichbarkeit 
tagsüber:__________________________________________________________ 
 
E-Mail:    __________________________________________________________ 
 
Sonstige Abholberechtigte Personen: 
_________________________________________________________________ 
 
Ich bin grundsätzlich damit einverstanden,   
O dass mein Kind in der Ferienbetreuung fotografiert wird und ebendiese Fotos sowie der Name meines 
Kindes in den Medien, in den Grundschulen der Gemeinde Edemissen und auf der Homepage des 
Paritätischen Peine verwendet werden dürfen. 
O dass mein Kind an allen Aktivitäten, Schwimmen und  Ausflügen teilnehmen darf. 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 
 
Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
 
_______________________ _____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 


