Anmeldung zur Madchen- und Jungengruppe
im Kinder-, Jugend- und Familienhaus
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Hiermit melde ich/melden wir

mein/unser Kind/Pflegekind

(Vorname, Nachname) (geb. am) (Familienname der Eltern)
(Nationalitat) (Sprache) (Religion)
(StraRe/Platz) (PLZ/Wohnort)
(Telefon).............. (Mobil) (Email)

zur zielgruppenorientierten Gruppenarbeit in der Madchen- und Jungenarbeit

a Madchengruppe 6 — 10 Jahre: Freitag 16:00-18:00 Uhr
a Madchengruppe ab 11 J.: 1x Monat Mittwoch17:00-19:00
a Jungengruppe 8 — 13 Jahre: Freitag 16:00-18:00 Uhr

des Schilertreffs im Kinder-, Jugend- und Familienhaus der Kreisstadt Saarlouis, Dezernat fur
Finanzen, Familie, Soziales, Schule und Sport, Lisdorfer Stral3e 16 a, 66740 Saarlouis, in
Kooperation mit der Familienbildungsstétte Saarlouis e.V. an.

Postanschrift: Corinna Bast, GroRer Markt 1 in 66740 Saarlouis

> Ich/wir erlaube/n meinem/unserem Kind, an Wanderungen, Ausfligen etc. der Gruppe

unter Beaufsichtigung von Betreuern teilzunehmen: ja Q nein Q
> Mein Kind ist Schwimmer QO Nichtschwimmer Q
- Krankenkasse:
- Hauptversicherter: Geb.-Datum:

- Haus- oder Kinderarzt:

- Es besteht eine gultige Tetanusimpfung:

- Krankheiten/Allergien des Kindes:

- Mein Kind ist auf bestimmte Medikamente angewiesen:

- Mein Kind besucht folgende Schule / Klassenstufen:

- Ich erkenne an, dass die erforderliche Sorge fir das Kind, insbesondere die
Aufsichtspflicht, fur die Dauer der Malinahme von der Abt. Familie und Soziales ausgetibt
wird, die ihrerseits diese Aufgabe an die Betreuer Ubertragt.

- Beim Verlassen des Gelandes erlischt die Aufsichtspflicht!

- Mein Kind wird regelmafRiig die Gruppe besuchen.

- Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos oder Videos gemacht werden
dirfen, die auch in der Presse oder im Internet von der Kreisstadt Saarlouis
veroffentlicht werden dirfen. Die Datenschutzregeln werden beachtet.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




