Anmeldung fur die Ferienbetreuung /Ferienspiele

Markt Schollkrippen.

Name
Vorna

me:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:
Plz, Wohnort
Erziehungsberechtigter:
Telefon/Mobil-Nr.:

Unvertraglichkeiten (Essen) oder sonstige Allergien:

Nein

Ja

Was

Notfallmedikamente

Sonstige Einschrankungen:

Nein

Ja

Was

Mein Kind darf nach der Veranstaltung selbstdndig nach Hause gehen:

Ja

Nein

Anmeldung Ferienbetreuung:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich und kostenpflichtig zur Ferienbetreuung
vom 07.08.2023 bis 11.08.2023 an.

Ja

Nein

Kosten flr die Ferienbetreuung inkl. Mittagessen:

Pro Kind und Tag

Gesamte Woche pro Kind und Tag

Mein Kind soll an folgenden Tagen vormittags betreut werden:

Tag Montag Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Uhrzeit 9:00 -14:00 Uhr 9:00 -14:00 Uhr

9:00 -14:00 Uhr

9:00 - 14:00 Uhr

9:00 - 14:00 Uhr

Bitte ankreuzen

Die Ferienbetreuung findet in der Grundschule in den Raumlichkeiten der Mittagsbetreuung statt.



lorechr
Maschinengeschriebenen Text
Die Ferienbetreuung findet in der Grundschule in den Räumlichkeiten der Mittagsbetreuung statt.


Anmeldung Ferienspiele

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zu folgenden kostenfreien Ferienspielangeboten

vom 07.08.2023 bis 11.08.2023 an.

Bitte ankreuzen:

Datum Was Verein
Montag 07.08.2023 Singen macht Spal3 und gute Laune Gesangverein Schoéllkrippen
Dienstag 08.08.2023 Karatenachmittag Karate Dojo Schollkrippen

Mittwoch 09.08.2023

Modellbau

Eisenbahnfreunde Kahlgrund

Donnerstag 10.08.2023

Tennisnachmittag

SV Schollkrippen Tennis

Freitag 11.08.2023

Ein Nachmittag bei den Schiitzen

SV Hubertus Schéllkrippen

Freitag 11.08.2023

Schatzsuche mit Metalldetektoren

Spessartbund / HGV

Anmeldeschluss ist der 28.07.2023

Ansprechpartner:

Christof Lorenz

Referent fiir kulturelle und soziale Angelegenheiten

Markt Schéllkrippen
Marktplatz 1
63825 Schollkrippen

christof.lorenz@schoellkrippen.de

Ort, Datum

Telefon: (0 60 24) 67 35 — 27
Telefax: (0 60 24) 67 35 - 99
Homepage: www.markt-schoellkrippen.de

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Anlage Zeitplan der Ferienspiele:
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