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Anmeldung zu den Ferienwerkstatten

Hiermit melde ich mein Kind (Vor- und Nachname bitte ei\tragen)

zu den Ferienwerkstatten an. Mein Kind bewegt sich in den Kunstwerkstatten frei und meldet sich fur den
jeweiligen Tag in der Kiche des Hauses an und ab.

-Mein Kind darf die Kunstwerkstatten selbststandig zu jeder Zeit verlassen. O ja O nein

Flr unsere Statistik

Alter des Kindes: ____ Wohnort: O Hew O kreis V\S\ O mv (O anderes Bundesland
Sorgeberechtigte

Hierbei geht um die Erreichbarkeit wahrend der Ferienwerkstatten.

\aname, Name Vorname, Name
Telefonnummer 1 Telefonnummer 1
Telefonnummer 2 Telefonnummer 2

Hinweise zur arztlichen Behandlung

Im Notfall bin ich mit nxtwendiger arztlicher Behandlung einverstanden. O ja O nein \

Hinweise an die Betreuer*innen

z.B. Herzfehler, chronische Krankheit, Allergien, besonderes Verhalten...
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Fotoerlaubnis
Ich erklare m\ein Einverstandnis zur Veroffentlichung von Fotos, die wahrend der Ferienwerkstatten entstehen,
auf welchen mein Kind erkennbar vertreten ist. Die Veroffentlichung auf hauseigenen Internetseiten undkin der
Presse darf ohne weitere Nachfrage erfolgen. D\E O nein
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Mit einer namentlichen Nennung meines Kindes bin ich einverstanden. O ja O nein
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Ort/ Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



