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Anmeldebogen fiir die Sommerferienbetreuung 2024
- Fir Kinder mit besonderem Betreuungsbedarf -

von Montag, 05.08.2024, bis Freitag, 09.08.2024 (eine Woche)
von Montag, 12.08.2024, bis Freitag, 16.08.2024 (eine Woche)
von Montag, 05.08.2024, bis Freitag, 16.08.2024 (zwei Wochen)

Zeitraum:

0Oon

Betreuungsalter: [ ] fiir Kindergarten- und Vorschulkinder = Ferienkindergarten
(ab Vollendung des 3. Lebensjahres bis Einschulung)

[] fur Grundschulkinder = Ferienkinderhort

Betreuungsort: Ferienkindergarten: Kinder-Familien-Haus St. Elisabeth Kareth
Ferienkinderhort: Jugendtreff Lappersdorf/Kinder-Familien-Haus Kareth
Name des Kindes Vorname des Kindes Geschlecht Geburtsdatum
PLZ, Wohnort StraBe

Das Kind besucht bereits den Kindergarten in [_]Hainsacker [_|Kareth [_]Lappersdorf []Kinderhaus Am Sportzentrum
(Zuzug nach Lappersdorf am )
Das Kind besucht bereits den Hort/Mittagsbetreuung/OGTS in [_] Hainsacker |:|Lappersdorf
(Zuzug nach Lappersdorf am )

Name der Mutter Vorname der Mutter
Name des Vaters Vorname des Vaters
Telefon Telefon mobil E-Mail

Begriindung (Warum benétigen Sie unbedingt einen Platz?):

Angaben zum besonderen Betreuungsbedarf des Kindes:




Entbindung von der Schweigepflicht

Ich entbinde Frau/Herrn

(Name der ,zusténdigen Einrichtungsleitung™)

von der

(Name der Einrichtung bei der Ihr Kind aktuell betreut wird)

von ihrer/seiner Schweigepflicht gegeniiber dem Team der Sommerferienbetreuung des Marktes Lappersdorf.

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt nur fiir folgende Sachverhalte:
- Besonderer Betreuungsbedarf des betreffenden Kindes

- Gesundheitssituation des betreffenden Kindes

- Fragen zur Entwicklung des betreffenden Kindes

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt langstens bis zum Abschluss der MaBnahme. Ich wurde darauf
hingewiesen, dass ich diese Erklarung jederzeit — auch ohne Angabe von Griinden — fiir die Zukunft widerrufen
kann.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Datenschutz-Grundverordnung
Ich/Wir habe/n die Informationen zur Datenschutz-Grundverordnung (sh. Internetseite des Marktes Lappersdorf
www.lappersdorf.de) zur Kenntnis genommen.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die vorstehend aufgefiihrten persénlichen Daten meines/unseres
Kindes sowie der Eltern zur Durchfiihrung der Anmeldung gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Den ausgeflillten Ferienanmeldebogen geben Sie bitte direkt in Ihrer derzeit
besuchten Einrichtung ab. Sollte Ihr Kind regular keine Einrichtung besuchen,
geben Sie den Bogen bitte im Rathaus Lappersdorf ab.

Ihre Einrichtungsleitung wird zeitnah Kontakt mit dem Team der diesjahrigen
Sommerferienbetreuung aufnehmen, um zu klaren, in wie weit die
vorhandenen personellen Ressourcen dem Betreuungsbedarf Ihres Kindes
gerecht werden kdnnen und eine sichere Durchfihrung der Betreuung
gewahrleistet werden kann. Sollten die padagogischen Fachkrafte zu dem
Schluss kommen, dass dies nicht ausreichend gewahrleistet ist, so kann der
Markt Lappersdorf als Veranstalter der Sommerferienbetreuung eine
Anmeldung ablehnen.



http://www.lappersdorf.de/
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