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Anmeldung Betreuung Sommerferien 2021

Die Anmeldungen werden ausschlielich bei der Gemeinde Wenden entgegengenommen.
Bitte senden Sie das Formular an:

Gemeinde Wenden/ Frau Schaal Telefon: 02762/ 406210
Hauptstralle 75

57482 Wenden

E-Mail: d.schaal@wenden.de

Anmeldeschluss ist Montag, der 07.06.2021/ 12.00 Uhr!
Verspatete Anmeldungen konnen nicht berucksichtigt werden.

Es steht eine begrenzte Anzahl an Platzen zur Verfigung. Sollte es zu einem Anmeldetber-
hang kommen, entscheidet bei gleichen Voraussetzungen das Los und die Betreuungs-
dauer wird pro Kind auf maximal 2 Wochen beschrankt. Eine Ferienbetreuung wird grund-
satzlich erst ab einer Gruppenstarke von 5 Kindern durchgefihrt.

Die Entscheidung Uber die Aufnahme in die Ferienbetreuung erfolgt in der 24. Kalender-
woche. Sobald Sie eine Aufnahmebestatigung/ -bescheid erhalten, wurde ihr Kind verbind-
lich in die Ferienbetreuung aufgenommen. Es besteht kein Anspruch auf Durchfiihrung der
Betreuungsmaflnahme. Sollte die Rechtslage eine Durchfiihrung der Sommerferienbetreu-
ung nicht zulassen, kann die Malinahme kurzfristig abgesagt werden.

Wichtig:

Jedes Kind ist verpflichtet, eine medizinische Maske oder eine FFP2-Maske zu tragen.
Am Betreuungsangebot durfen nur Kinder teilnehmen, die sich 2x in der Woche einem
Corona-Selbsttest in der Betreuung unterziehen. Nicht getestete und positiv getestete Kin-
der werden von der Ferienbetreuung ausgeschlossen.

Ein Kind mit Krankheitssymptomen darf nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen.

Es wird gebeten, dass alle Kinder ihr Schulerticket (falls vorhanden) mitbringen.

Personen, die Kinder bringen bzw. abholen, dirfen das Schulgebaude nicht betreten.
Anmeldung

Name des Kindes: .........cccceeiiiiiiiiiiieieiieeeeee e Geb.: o
Name der/ des SorgebereChtigten: ............oiioii i
Strale/ NI PLZ/ Ort: et
Telefon: ..o Handy: ..o
E-Mail-AdreSSe: ....oeiiiiiiiiie e

Mein Kind hat folgende Allergien:. .. ... ... e
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Ich/ Wir melden mein Kind fiir folgende Wochen an:

OGS Rothemiihle

@) 1. Ferienwoche (05.07. bis 09.07.2021)/ Kosten: 70,00 €
0] 2. Ferienwoche (12.07. bis 16.07.2021)/ Kosten: 70,00 €
0] 3. Ferienwoche (19.07. bis 23.07.2021)/ Kosten: 70,00 €
OGS Wenden

4. Ferienwoche (26.07. bis 30.07.2021)/ Kosten: 70,00 €

0] 5. Ferienwoche (02.08. bis 06.08.2021)/ Kosten: 70,00 €
0] 6. Ferienwoche (09.08. bis 13.08.2021)/ Kosten: 70,00 €
O 7. Ferienwoche (16.08. bis 17.08.2021)/ Kosten: 28,00 €

Die nachfolgenden Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis werden nur bei einem
Anmeldeiiberhang zur Entscheidung herangezogen:

O Ich bin alleinerziehend, gehe einer Erwerbstatigkeit nach und eine private
Betreuung meines Kindes kann nicht anderweitig erfolgen.

O Wir sind beide erwerbstatig und eine private Betreuung unseres Kindes kann
nicht anderweitig erfolgen.

O Ich/ wir bendtige/n eine Betreuung aus folgenden Grinden:

Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Betreuung ist die Zustimmung zur Testung:

O Ich stimme zu, dass sich mein Kind 2x in der Woche einem Corona-Selbsttest in der Feri-
enbetreuung unterzieht.

O Ich widerspreche der Testung meines Kindes.

Ich/ wir habe/n die Informationen zur Ferienbetreuung und zu den anfallenden Kosten zur
Kenntnis genommen. Ich/ wir bestatige/n hiermit die Richtigkeit meiner/ unserer Angaben.

Ort/ Datum Unterschrift



