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Anmeldung und Einverstandniserklarung

Kontaktinformationen Gesundheitsangaben
Vor- & Nachname des Kindes Platz fiir Lebensmittelunvertraglichkeiten und
Gesundheitshinweise, die fir uns relevant sein
Adresse kénnten.
Geburtsdatum

Name und Handynummer
eines Elternteils

E-Mail-Adresse eines
Elternteils

Bitte filillen Sie alle Felder aus. Falls ein Programmpunkt nicht stattfinden kann, sagen wir das Programm
per Email ab. Kontrollieren Sie daher Ihre Mails, bevor Sie lhr Kind losschicken.

Mein Kind mochte in eine Gruppe mit:

Als erziehungsberechtigte Person erlaube ich meinem Kind (s.0) an folgenden Programmtagen des
Alternativprogramms 2020 der KjG Emsdetten teilzunehmen (Zutreffende Tage bitte ankreuzen):
J  Mein Kind nimmt am Sonntag, 26.07.2020, teil. - AG’s & Chaosspiel

J  Mein Kind nimmt am Montag, 27.07.2020, teil. — Leiterstationsspiel
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind (sofern mind. 13 J. alt) in seiner Kleingruppe die Station
selbststandig betreut.

] Mein Kind nimmt am Dienstag, 28.07.2020, teil. — Der Papagei kennt das Geheimnis & ,,Casino-Abend”
[0 Mein Kind nimmt am Mittwoch, 29.07.2020, teil. — Stationsspiel
J  Mein Kind nimmt am Donnerstag, 30.07.2020, teil. - AG’s & Guardians of the Galaxy

J  Mein Kind nimmt am Freitag, 31.07.2020, teil. — Multi-Media-Tag & Geocaching

Treffpunkt ist jeweils die Arche, SchiitzenstraRe 43 in Emsdetten. Das Vormittagsprogramm beginnt jeweils um
10 Uhr. Zwischen 13 Uhr und 14 Uhr ist Mittagspause (geben Sie ihrem Kind bitte Verpflegung dafiir mit). Von
14 Uhr bis 17 Uhr findet jeweils das Nachmittagsprogramm statt.

Datenschutzerklarung

Ich stimme zu, dass im Rahmen der Veranstaltung fotografiert und gefilmt wird und diese Fotos und Videos von
der KjG Emsdetten zur Berichterstattung bzw. zu eigenen Werbezwecken veroffentlicht werden dirfen.

Hygienekonzept Eln. ;gilil
Ich und mein Kind haben das Hygienekonzept (https://kig-emsdetten.de/alternativprogramm) '-’-

zur Kenntnis genommen und stimmen diesem zu. E' .’, 1‘ Y
Dariiber hinaus gebe ich meinem Kind den beiliegenden Fragebogen und eine Mund-Nasen- Elh?.

Bedeckung zu jedem Veranstaltungstag mit.

Ich bestatige diese Anmeldung mit meiner Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Diese Anmeldung ist schnellstmoglich einzuwerfen bei:
Fam. Wiinnemann, Auguststrafe 5, 48282 Emsdetten




