Einzureichen bei:
Stadt Pattensen

Anmeldung fiir die /
Schulkind-Ferienbetreuung 2019 Stadt

SG Jugendarbeit
Frau Bank der Jugendarbeit der Stadt Pattensen - Pa tte nsen
Platz-St. Aubin in der Region Hannover
30982 Pattensen "
Angaben zum Kind
Name, Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Wohnort, StraRRe, Haus-Nr.:
Besondere Hinweise wie z.B. Allergien, Beeintrachtigungen usw.
Angaben zu den Erziehungsberechtigten
1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname:
Wohnort, StralRe, Haus-Nr.:
Telefon (privat):
Handy:
E-Mail-Adresse:
Familienstand:
alleinerziehend: ja/nein ja/nein
Angaben zu weiteren im Haushalt lebenden Personen (Geschwisterkinder)
Name, Vorname: Geburtsdatum:
1.
2.
3.
Die Ferienbetreuung soll stattfinden:
|:| Osterferien vom 08. - 12.04.
(] Osterferien vom 15. - 18.04.
I:I Sommerferien vom 08. - 12.07.
|:| Sommerferien vom 15. - 19.07.
I:I Sommerferien vom 22. - 26.07.
I:I Herbstferien vom 07. - 11.10.
I:I Betreuung von 08.00 bis 14.00 Uhr mit Mittagessen
I:I Betreuung von 08.00 bis 16.00 Uhr mit Mittagessen
Angaben zu Erwerbstitigkeit/Ausbildung/Studium
1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r
in Ausbildung/Studium ja/nein ja/nein
arbeitsuchend gemeldet: ja/nein ja/nein
berufstatig: ja/nein ja/nein
befristetes Arbeitsverhaltnis? — ja/nein — ja/nein
falls ja, bls:| falls ja, bis:
tagliche Arbeitszeit (von-bis Uhr)
tatig im Schichtdienst ja/nein ja/nein
wochentliche Arbeitszeit (Std.)

Kosten: Entgelt pro Woche von 08 - 14 Uhr = 60 €, von 08 - 16 Uhr = 80 € (eine Betreuung bis 16 Uhr findet nur statt bei einer Mindestteilnehmerzahl von 5
Kindern), zuztglich 3 € pro Tag fiir das Mittagessen, GeschwisterermaRigung = 50 % des Wochenentgeltes. Die Buchung der Betreuung ist nur wochenweise wie

oben angegeben moglich.

Wichtiger Hinweis: Das Betreuungsangebot findet nur statt, wenn eine Mindestteilnehmerzahl von 5 Kindern bis Anmeldeschluss erreicht wird!
Wichtiger Hinweis fiir die Sommerferien: Nach Ablauf des Anmeldeschlusses, sind nicht belegte Plitze nur iiber die Ferienpassaktion buchbar, ebenfalls

wochenweise.
Unterschrift des/r Sorgeberechtigten

Ort, Datum

Unterschrift(en)






