KinderBetreuung im
Landkreis Altotting
wahrend der Schulferien

Wie melde ich mein Kind an? ... und bis wann?

Bitte benutzen Sie fur die Anmeldung das Anmeldeformular
auf der Innenseite dieses Faltblatts

Anmeldeschluss fur die Sommerferien: 01. Juli 2009

Wer beantwortet mir noch offene Fragen?

Fragen zur Organisation:
Landratsamt Altotting
Wirtschaftsférderung
Christine Langlechner
BahnhofstralRe 38

84503 Altotting

Tel.: 08671 502-107
E-Mail: sgl23@lra-aoe.de

Fragen zur Betreuung / Programm:
Franziskushaus Altotting

Frank Einwanger oder Johannes Ebertseder
Neudttinger Stralde 53

84503 Altétting

Tel.: 08671 980-0

E-Mail: info@franziskushaus-altoetting.de
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Wann findet KiBeLA statt und flr wen ist es gedacht?

Wann: vom 10. August 2009 bis 28. August 2009
Montag bis Freitag von 07:00 bis 18:30 Uhr
Fur wen: fir Kinder von berufstatigen Eltern

im Alter von 3 bhis 15 Jahren

Wo findet KiBeLA statt ?

Franziskushaus Altotting
Neudttinger Stral3e 53
84503 Altotting

Was kostet mich die Betreuung durch KiBeLA?

far ein Kind:
jedes weitere Kind:

10 Euro pro Tag
5 Euro pro Tag

im Preis enthalten sind Fruhsttck, Mittagessen und
Getranke.

Mochten Sie KiBeLA auch in den Herbstferien nutzen?

Bitte rufen Sie uns an und melden Sie uns schon heute
Ihren Bedarf unter 08671 502-107 oder sgl23@Ira-aoe.de




Bitte per Post oder Fax an:
Landratsamt Alt6tting Fax: 08671 502-71107

: E'. \‘ ‘
Christine Langlechner E-Mail: sgl23@lra-aoe.de .
Bahnhofstral3e 38
84503 Altotting
Verbindliche Anmeldung

far die Sommerferien 2009
- bitte sorgfaltig ausfullen -

Vorname, Nachname des Kindes Alter

Adresse

Meine Tochter / mein Sohn soll an folgenden Tagen (bitte ankreuzen)

10.08 |11.08.{12.08.|13.08.|14.08.|17.08.|18.08.|19.08.|20.08.|21.08. | 24.08. | 25.08.|26.08. | 27.08 | 28.08.

in der Zeit von bis die Ferienbetreuung besuchen.
Bitte beachten Sie: Bringzeit: 07:00 bis 09:00 Uhr, Abholzeit: ab 14:00 Uhr

Abgeholt wird mein Kind von

Sollte Ihr Kind nicht von lhnen selbst abgeholt werden, geben Sie dieser dritten Person bitte
eine schriftliche Erlaubnis mit und verstandigen Sie die Betreuungseinrichtung in jedem Fall
telefonisch! Bitte Ausweis bereithalten!

Ich bin tagstber erreichbar unter Telefon / Handy

in der Firma

Mein Kind hat folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen (Allergien / Reisekrankheit, etc.)

Anschrift des Hausarztes:

[] Ich versichere, dass mein Kind alle erforderlichen Impfungen aufweist.

Mein Kind ist
[ ] Schwimmer [] Nichtschwimmer
[] Vegetarier [] isst aus religivsen Griinden kein Schweinefleisch

Darauf bitte ich Sie besonders zu achten:

[] Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit Betreuungspersonen im KfZ mitfahrt.

[] Mir ist bekannt, dass ich fir Schaden haftbar gemacht werden kann und fur Unfalle oder
Verletzungen keine Haftung von Seiten der Einrichtung tlbernommen wird.

Ort, Datum Unterschrift Eltern / gesetzlicher Vertreter
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