Der Blirgermeister

I. ' l ﬁ I ' | Stadt Menden (Sauerland)

Stadtverwaltung | Postfach 28 52 | 58688 Menden (Sauerland)

Dienststelle: Jugend und Familie
Stabsstelle 51
Stadtverwaltung Menden _ .
J d dF ili Ansprechpartnerin: Herr Schroder
ugend und Familie Neumarkt 5 | 58706 Menden
z.H. Herr Schroder Zimmer B 233
Neumarkt 5
58706 Menden Telefon: 02373 903-1487
Telefax: 02373 903-101487
E-Mail: t.schroeder@menden.de
lhr Zeichen, thre Nachricht vom Aktenzeichen Datum
51.1-Tsc
Anmeldung

fur Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren,
vorrangig fur Kinder aus Menden, die nicht die OGS besuchen und deren Eltern berufstatig sind

FerienspaRB in der Jugendbildungsstatte Kluse
Veranstaltungsort: Auf der Kluse 2, 58706 Menden

Ich melde mein Kind fir den Ferienspal} in der Jugendbildungsstatte Kluse an:

Name des Kindes:

Anschrift des Kindes:

Geburtsdatum:

Sie haben die Mdglichkeit Ihr Kind entweder wochenweise oder komplett anzumelden.

Sommerferien (volle Wochen, Montag bis Freitag)

] 1. Woche (15. — 19. Juli 2019)

] 2. Woche (22 — 26. Juli 2019)

] 3. Woche (29. Juli — 02. August 2019)

Mein Kind ist an einer OGS in Menden angemeldet: [lja [ nein

Ich benétige einen Betreuungsplatz aufgrund von Berufstitigkeit: [lja [] nein
Zuschusse kénnen nach Gesetzeslage beantragt werden. Auskunft hierzu erteile ich lhnen gerne.

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Strafe:

PLZ und Ort:

Telefonnummer Festnetz und Handy:

Email-Adresse:
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Sollte lhr Kind an der Ferienbetreuung nicht teilnehmen kénnen, erhalten Sie eine Rickerstattung des
Teilnehmerbeitrages in der Regel nur, wenn der Platz wieder besetzt werden kann.

Bitte dieses Formular mit der Anlage zuriick an die oben benannte Adresse der Stadt Menden schicken.
Sie erhalten dann umgehend eine entsprechende Anmeldebestatigung, soweit keine Einwande bestehen.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Erziehungsberechtigten mich zu dem Ferienspal} in der Ju-
gendbildungsstatte Kluse anmelden.

Datum, Unterschrift des teilnehmenden Kindes
Hinweis:
Die Pliatze werden in der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen vergeben.

Anmeldung:
Ab 22.11.2018, 09:00 Uhr

Anlage:
Einverstandniserklarung und Angaben zum teilnehmenden Kind.

Mit freundlichen Grif3en
im Auftrag

F<

Betreuungszeiten: Mo.-Fr. in der Zeit von 07.30 Uhr bis 14.30 Uhr
Bringzeiten: flieBend bis 9.00 Uhr
Abholzeiten: flieRend ab 13.30 Uhr

Kosten pro Woche: 80,00 € incl. Mittagessen

Nach Erhalt der Anmeldebestitigung, ist der komplette Teilnehmerbetrag bis zum 31.05.2019 auf
eines der folgenden Konten zu liberweisen. Erst dann ist lhr Kind verbindlich angemeldet.



