Mehr
Generationen
Haus

Miteinander - Flireinander

OSTER-FERIENBETREUUNG
DES MGH

Wir bieten in Woche 1 (25.03-28.03.2024)
der Osterferien jeweils von Montag bis
Donnerstag, 8-14 Uhr eine Betreuung fir
Kinder ab 6 bis 12 Jahre an. Es wird im MGH
gespielt, gebastelt und vieles mehr.

Kosten: 15 EUR/Woche
(=kleine ,Verpflegungspauschale” fir tgl.
Obst/Rohkost, Getranke)

Mo.25.03 - Fr.28.03
08:00-14:00 Uhr e

Anmeldung bis spatestens 23.02.2024 }ggi
bei uns per Anmeldeformular ->

‘
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Siehe Amtsblatt oder
www.offenbach-queich.de/mgh

Kontakt: mgh@offenbach-queich.de
oder 06348/615 246

Gefordert vom:

% Bundesministerium . . ..
filr Familie, Senioren, Frauen Die Betreuung findet nur bei einer
und Jugend . .
Mindestteilnehmerzahl statt.

Foto: Pixabay


http://www.offenbach-queich.de/mgh

Mehr
ﬁenerationen
Mitg::nsder— Fireinander ANMELDUNG zur Osterferienbetreuung 2024 im MGH

Ich/wir melde/n hiermit verbindlich meinen/unseren Sohn / meine/unsere Tochter zur Osterferienbetreuung im
Mehrgenerationenhaus/Haus der Familie Offenbach an:

Name Kind Vorname Kind Geburtsdatum + Klasse

Stralle Postleitzahl Wohnort

Wichtig: Telefonnummern zur Erreichbarkeit, auch wahrend der Betreuung und die E-Mail-Adresse der Eltern:

Betreuungszeitraume (4 Tage, nur komplett buchbar):
[125.03.-28.03.2024 tgl. 8-14 Uhr

Fur Schilerinnen der 1. — 4. Klasse, Pauschale fiir Obst/Rohkost und Getranke 15,00€/Kind/Woche. Sonstige
Verpflegung bitte mitbringen!

Name d. Erziehungsberechtigten (bzw. gesetzl. Vertreter):
Ich bin alleinerziehende/r Mutter/Vater; falls ja: ich habe das alleinige Erziehungsrecht O ja/ O nein*

*Vermerken Sie bei nicht alleinigem Sorgerecht bitte noch Name und Anschrift weiterer Sorgeberechtigter auf einem
separaten Blatt und heften Sie es an diese Anmeldung.

Vermerken Sie bitte hier Krankheiten und/oder Beeintrachtigungen (z.B. Allergien) Ihres Kindes und/oder ob lhr Kind
Medikamente einnehmen muss sowie Lebensmittel, die nicht verzehrt werden diirfen:

[] Mir/uns ist nichts dergleichen bei meinem/unserem Kind bekannt.

Ich/wir nehme/n Kenntnis davon, dass

[] ich/wir fir Hin- und Heimweg des Kindes, den Weg von und zu den Haltestellen/Treffpunkten selbst Sorge trage/n.

[] bei groben Verstélen gegen die Freizeitordnung das Kind von der weiteren Teilnahme
ausgeschlossen werden kann. Der Veranstalter behalt dabei den Anspruch auf den Teilnehmerbeitrag.

[] das Kind unfall- und haftpflichtversichert ist.

[] die Betreuerinnen fir Unfalle und Schaden, die durch die Ubertretung der Freizeitordnung bzw. Nichtbefolgen der
Anweisungen der Betreuerlnnen oder durch héhere Gewalt verursacht werden, sowie fiir verlorene Gegenstande
keine Haftung Gbernehmen.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass
[] mein/unser Kind bei Spielen und Sport teilnehmen darf.
[] Bildaufnahmen gemacht werden zur Prasentation der Arbeit des MGHs in verschiedenen Medien.

Es kann vorkommen, dass die Betreuung kurzfristig, ohne Ersatz abgesagt wird. Es besteht kein Anspruch auf eine
Ersatzveranstaltung bei Ausfall der Betreuungswoche. Die Betreuung findet nur bei einer Mindesteilnehmerzahl statt.

Im Preis enthalten sind: Betreuungskosten, Materialkosten, Unfall- und Haftpflichtversicherung. Bitte bringen Sie das
Geld in bar und bitte passend nach Aufforderung vorab bei uns vorbei.

Ich/wir informieren uns Uber die Regeln und Hinweise und habe/haben auch unser Kind entsprechend darauf
hingewiesen, diese einzuhalten.

Ich/wir versichere/versichern die Richtigkeit meiner/unserer Angaben.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift/en d. Erziehungsberechtigten bzw .d. gesetzl. Vertretung)

Bitte Anmeldung bis spéatestens 23.02.24 im MGH abgeben, per E-Mail senden oder in den MGH-Briefkasten werfen.
Sie erhalten von uns in KW 9 Rickmeldung, ob lhr Kind einen Platz erhalten hat. Bezahlung bitte nach Zusage bei uns im
MGH: Mo-Fr vormittags von 09-12.00Uhr, Di-Mi nachmittags 15.30-17.30Uhr.

% Bundesministerium
L fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend HAUS
DER FAMILIE
Rheinland-Pfalz




	Aushang Ferienbetreuung
	Anmeldeformular Osterferien 2024

