Anmeldeformular fiir das Ferienprogramm 2019

Name:

Ich mochte teilnehmen:

o 20.08.2019 Wildpark Poing

o0 22.08.2019 Marchenpark Marquartstein
o0 26.08.2019 Wanderung Frillensee

o 28.08.2019 Tiergarten Straubing

o 31.08.2019 Spiele- und Bastelnachmittag

Besondere Informationen / Verhalten im Notfall:

Epilepsie:
o ja (falls Bedarfsmedikament notig > mitbringen!)
O nein

Korperliche Einschrankungen:

o ja, in Formvon

O nein

Medikamente / Bedarfsmedikamente:

o ja (falls tagstiber notig = mitbringen!)
O hein

Hilfestellung notig bei:




Abrechnung der Betreuungsstunden Uber:

o Verhinderungspflege

o Entlastungsbetrag
=>» nur Personen, die keinen Pflegegrad haben, kénnen Betreuungs- und
Fahrtkosten bar bezahlen

In dringenden Féallen kann sich der/die Betreuerin an folgende Personen

wenden:

Name:

Telefon:

Wir weisen darauf hin, dass wir Ihr Kind im Falle eines Unfalls oder Notfalls von einem Arzt
behandeln lassen, wenn wir dies fiir erforderlich halten. Uber die Art der Behandlung
entscheidet der Arzt. Durch lhre Unterschrift bestatigen Sie lhr Einverstandnis mit dieser

Regelung.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ein Hinweis fiir neue Teilnehmer:

Zum Kennenlernen und zur Aufnahme der Daten ist ein personliches Gesprach
von Vorteil — bitte rufen Sie mich an!

Ich heilRe Birgit Weirich und bin fir das Ferienprogramm fiir Kinder und
Jugendliche zustandig.

=0 Telefonnummer: 08631 /98 70 211




