Anmeldeformular

SPIEL MIT MIR WOCHEN 2024 - IM WALDKINDERGARTEN

Angemeldete Kinder:

1. Kind 2. Kind 3./4. Kind

Familienname

VVorname

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte/r:

Name:

Adresse:

Telefonisch erreichbar:

Im Notfall auch erreichbar unter:

Angemeldete Betreuungszeiten: Achtung: KEINE Einzeltage méglich!

Woche Uhrzeit

1. Woche (8.7. - 12. Juli 2024)

2. Woche (15.7. = 19. Juli 2024)

Woche (22.7. - 26. Juli 2024)

Woche (29.7. - 02. August 2024)

Woche (05.8. - 09. August 2024)

Woche (12.8. - 16. August 2024)

N o|uv|p|w

Woche (19.8. - 23. August 2024)

8. Woche (26.8. - 30. August 2024)

Die SPIEL MIT MIR WOCHEN finden von 7:30 Uhr bis 17:00 statt.
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Wichtige Informationen:

Mein Kind kann schwimmen OJa O Nein
Mein Kind ist durch mich Unfall- und Haftpflichtversichert OJa O Nein
Mein Kind hat chronische (z.B. allergische) Beschwerden OlJa O Nein

Wenn ja, welche:

Kosten:

Die Bétreuungskosten inkl. Jause und Mittagessen betragen fir Kinder aus Kematen,
Unterperfuss, Gries i.S. und St.Sigmund i.5. pro Kind und Woche 100 € fir jedes weitere
Geschwisterkind 70 € und fUr Kinder aus anderen Gemeinden pro Kind und Woche 150 €, fur
jedes weitere Geschwisterkind 105€. |

Nach Ende der Anmeldefrist (30.4.2024) wird eine Anmeldebestatigung mit ausfihrlichen

Informationen und Zahlungsmodalititen zugesandt.

Besonderheiten beim Essen {bitte ankreuzen):

o vegan
o vegetarisch

o ohne Schwein

0 Unvertraglichkeiten, wenn ja welche:

Ich, als Erziehungsberechtigte/r, meide

mein/e Kind/er hiermit zu den SPIEL MIT MIR WOCHEN 2024 in Kematen an. ich nehme zur
Kenntnis, dass mein Kind nur wéhrend der dafir vorgesehenen Stunden beaufsichtigt wird,
nicht aber beim Hin- und Riickweg. Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass die Teilnahme auf
eigene Gefahr erfolgt und dass die Betreuerinnen die Haftung nur fur solche Schaden
tibernehmen, die auf vorsétzliches oder grob fahrlassiges Verhalten der Betreuungspersonen

zurlckzufihren sind.

Hiermit erklare ich, dass mein Kind

nach dem Ende der vereinbarten Betreuungszeit selbstindig und auf eigene Verantwortung

nach Hause gehen/fahren darf,

Datum: Unterschrift:
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