KREISSTADT Magistrat der Stadt Friedberg (Hessen)

(Hessen)

Anmeldung Kinderplanet (Kipla)

Wichtig! Es ist nicht mdglich, nur an der 2. Woche teilzunehmen.

Teilnehmer/in

Nachname:

Vorname(n) — Rufname:

Geburtsdatum:

Angaben Erziehungsberechtigte/r (hier reichen die Angaben von einer Person)

Nachname: Vorname(n):

Amt flr soziale und kulturelle Dienste und Einrichtungen
FRI EDBERG Abt. Kinder, Jugend, Generationen

Mainzer-Tor-Anlage 6
61169 Friedberg (H)

Stralle und Hausnummer:

PLZ: Ort:

(Mobil-) Telefon:

Notfallnummer(n) 1:

Notfallnummer(n) 2:

E-Mail (fur evtl. kurzfrist. Mitteilungen):

Mein Sohn 0 Meine Tochter O

nimmt an der Essensversorgung teil jald nein [

vegetarisch jald nein [ Schweinefleisch
darf an den Ausfliigen teilnehmen jald nein [J

darf an der Ubernachtung teilnehmen jald nein [

darf mit ins Schwimmbad gehen jald nein [ kann schwimmen

und hat folgendes Schwimmabzeichen (bitte nur das Hochste angeben)

jald nein 1

jald nein [J

Darf ein Kind an einem der obengenannten Programmpunkten nicht teilnehmen, kann es an diesem Tag den

Kinderplaneten nicht besuchen, da kein Alternativprogramm geboten wird!

darf nach Abmeldung mit mindestens zwei weiteren Kindern in der

Mittagspause (12 — 14 Uhr) unbeaufsichtigt Kipla Geldande verlassen jald nein [
darf nach Ende der Veranstaltung alleine nach Hause gehen jald nein [
bendtigt am ersten Freitag eine Betreuung bis 17 Uhr jald nein [

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter friedberg-hessen.de.
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KREISSTADT Magistrat der Stadt Friedberg (Hessen)

Amt flr soziale und kulturelle Dienste und Einrichtungen

FRIEDBERG Abt. Kinder, Jugend, Generationen

(Hessen)

Mainzer-Tor-Anlage 6
61169 Friedberg (H)

hat Allergien oder sonstige korperliche Beeintrachtigungen jald nein [J

->wenn ja, welche:

muss folgende Medikamente nehmen:

Wenn lhr Kind die Medikamente nicht selbststandig einnehmen kann, bendtigen wir die Anordnung eines Arztes, welche
Medikamente in welcher Dosierung verabreicht werden sollen.

ist krankenversichert bei:

hat den Wunsch mit folgenden Kindern in einer Gruppe zu sein (bitte Vor- und Nachname angeben):

hat folgende Vorschlage fir das Programm: (eigene Vorschlage)

Bitte beachten Sie, dass nicht immer alle Wiinsche beriicksichtigt werden kénnen.

Die Betreuer/innen diirfen meinem Kind

eine Wunde oder Verletzung reinigen, kiihlen u. bandagieren jald nein [
eine Zecke entfernen jald nein [
einen Splitter entfernen jald nein [

Mein Kind darf in dringenden Fallen im priv. PKW mitfahren
(Halter egal, z.B. Betreuer/in, Fahrt zum Arzt/Krankenhaus etc.) jald nein (]

Ich gebe mein Einverstandnis, dass wahrend des Kinderplaneten gemachte Fotos, die einen

allgemeinen Eindruck vom Ablauf bzw. der Atmosphére der Ferienspiele vermitteln, als jald nein [
Nachbericht in der Lokalpresse, in Info- und Werbebroschiiren der Stadt Friedberg, sowie

auf der Homepage der Stadt Friedberg (Internet) veréffentlicht werden dirfen.

Die Teilnahme ist erst dann gesichert, wenn der in der Rechnung genannte Zahlungstermin eingehalten wird und die
Teilnahmegebiihr auf dem Konto der Stadt Friedberg eingegangen ist. Wird die Teilnahmegebiihr nicht rechtzeitig
entrichtet, kann die Stadtjugendpflege die Teilnahme fiir unglltig erklaren und den Platz anderweitig vergeben. Bei
Abmeldung ab 10 Werktage vor der Veranstaltung, kann keine Riickerstattung der Teilnahmegebiihren erfolgen.

Teilnahmegebihr: 1. Kind - 100,- € | 2. Kind und jedes weitere Kind - 90,- €
Essensgebuhr (wenn Essen gebucht): 50,- € pro Kind

Sonstige relevante Mitteilungen / Informationen

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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