Kinderferienprogramm

Naldacldal

DAS GESUNDHEITSTAL IM SCHWARIWALD

VERBINDLICHE ANMELDUNG KINDERFERIENPROGRAMM

1. zukiinftiger Vertragspartner* 2. zukiinftiger Vertragspartner (optional)
Vorname, Nachname* Vorname, Nachname*

ggf. Geburtsname ggf. Geburtsname

Adresse

StraBe, Hausnummer* StraBe, Hausnummer*

PLZ, Ort* PLZ, Ort*

Kontakt/Erreichbarkeit*

Telefon (Festnetz)* Telefon (Festnetz)*
Telefon (mobil)* Telefon (mobil)*
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse
Sonstiges

Familienstand* Familienstand*

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder unter 18 Jahren*

Art des Sorgerechts fiir das anzumeldende Kind* Art des Sorgerechts fiir das anzumeldende Kind*

*Pflichtangaben

Angaben zum Kind*

Vorname, Nachname*

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum*

Bekannte Allergien oder Krankheiten*

Adresse*

StraBe, Hausnummer* (falls abweichend vom 1. Vertragspartner)

PLZ, Ort* (falls abweichend vom 1. Vertragspartner)

*Pflichtangaben

Das Kind wird bereits im Hort betreut o Ja

Gemeinde Waldachtal, Waldachstr. 8, 72178 Waldachtal

O
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Kinderferienprogramm

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an:

SCHWARIWALD

Kinderstadt Betreuungszeiten Bitte ankreuzen Anzahl Tage

Mo. 24.08. — Fr. 28.08.2026 Buchungspaket 1:
8:00 — 12:00Uhr
Ohne Mittagessen
Buchungspaket 2:
8:00 — 16:00 Uhr
Inkl. Mittagessen

Mo. 31.08. — Fr. 04.09.2026 |Buchungspaket 1:
8:00 — 12:00 Uhr
Ohne Mittagessen
Buchungspaket 2:
8:00 — 16:00 Uhr
Inkl. Mittagessen

Mo. 07.09. — Fr. 11.09.2026 Buchungspaket 1:
8:00 — 12:00 Uhr
Ohne Mittagessen
Buchungspaket 2:
8:00 — 16:00 Uhr
Inkl. Mittagessen

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, Anderungen in der Personensorge sowie
Anderungen der Anschrift oder der Telefonnummern unverzuglich mitzuteilen, um bei
plétzlicher Krankheit des Kindes oder anderen Notfallen erreichbar zu sein.

Es obliegt den Personensorgeberechtigten, hinzukommende Kinder unter 18 Jahren dem
Hauptamt zu melden, sodass diese beim Elternbeitrag bericksichtigt werden kénnen.

Eine Aufnahme lhres Kindes kann nur erfolgen, wenn die dem Alter entsprechenden
Standardimpfungen gemaf aktuellem Impfkalender der Standigen Impfkommission (STIKO)
durchgefihrt wurden.

Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Besuch der Einrichtung
zurlckzuhalten, wenn bei ihm eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer
solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer Ubertragbaren Krankheit oder wird es
dessen verdachtigt, haben die Personensorgeberechtigten die Leitung der Einrichtung
unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverziglich zu benachrichtigen.

Anderungen der Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem Trager vorbehalten.
Diese werden mit Ablauf des darauffolgenden Kalendermonats wirksam.

In der Betreuung werden Fotos der Kinder gemacht. Sollten Sie damit nicht einverstanden
sein, teilen Sie dies bitte vorab mit.

Das Entgelt richtet sich nach der aktuellen Entgelttabelle. Anmeldungen sind grundsatzlich nur
wochenweise mdglich — eine taggenaue Abrechnung erfolgt nicht. Alle Preise in der
Entgelttabelle basieren auf einer 4-Tage-Woche. Bei Buchung des Buchungspaket eins wird
lediglich die Halfte des reguléaren Entgelts berechnet.

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung ab 30. Mai 2026 als verbindlich gilt und ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr geandert oder storniert werden kann. Auch konnen ab diesem
Zeitpunkt keine Neuanmeldungen mehr entgegengenommen werden.

Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte/r Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Gemeinde Waldachtal, Theodor-Heuss-Strale 10, 72178 Waldachtal Seite 2 von 4




Nuldaclial
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Kinderferienprogramm

Einverstandniserklarung

Begleitperson

Ich erklare/Wir erklaren, dass mein(e)/ unser(e)
Sohn/Tochter

geb.

Von nachfolgend aufgefiihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der
Einrichtung abgeholt werden kann:

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen.
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Einverstandniserklarung
Aktivitaten und Ausfluge

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

geb.

1. an Ausflugen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten der Einrichtung, die nicht auf
dem Gelande der Einrichtung stattfinden, teilnimmt.

2. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass an den unter Ziffer 1 genannten
Aktivitdten ausnahmsweise Privatautos genutzt werden.

3. Ich bin/Wir sind darlber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung wie
Familienausflug, Laternenfest, Sommerfest u. a. die Aufsichtspflicht Gber die Kinder
nicht bei den Mitarbeitern der Einrichtung sondern bei den
Personensorgeberechtigten oder den von ihnen Beauftragten liegt.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen.
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¥ Wahl zum Stammeshauptling unserer Kinderstadt

Am Montagmorgen beginnt in unserer Kinderstadt ein ganz besonderes Ereignis:
Wir wahlen unseren neuen Stammeshauptling!

Der gewahlte Hauptling darf eine ganze Woche lang die Kinderstadt regieren.

Er oder sie fihrt den Stamm, leitet den groBen Rat, hilft bei wichtigen
Entscheidungen und sorgt dafir, dass Frieden, Gerechtigkeit und gute Stimmung im
Dorf herrschen.

Als Stammeshauptling hast du die Aufgabe:
e Streit zu schlichten
o gute Ideen fir die Gemeinschaft einzubringen
« auf Fairness zu achten
o flr alle Stammesmitglieder da zu sein
e bei Versammlungen das Wort zu flihren

Du mochtest Verantwortung Gbernehmen und deine Stadt stark machen?
Du hast Mut, gute Ideen und ein Herz fiir die Gemeinschaft?

Dann bewirb dich als Stammeshauptling!

Fulle deinen Steckbrief aus und gib ihn bis spatestens 30. Mai 2026 bei einer der
folgenden Personen ab:

e Lena (Hort)
e Tanja (Offene Jugendarbeit)
¢ Nicole (Schulsozialarbeit)

Wir freuen uns auf viele mutige Kandidatinnen und Kandidaten!
Der Stamm zahlt auf dich!



“ Steckbrief zur Wahl als Stammeshauptling

4 (

Mein Stammesname: (z.B. ,Schneller Adler”, , Kluge Fiichsin®, ,Starker Bar“)

Mein richtiger Name:

Mein Alter:
Winter habe ich erlebt.
Meine Hauptlings-Starken:

LI Ich hore gut zu wie der weise Uhu.

U Ich bin mutig wie ein Adler.

L] Ich bin gerecht wie der groRe Rat.

L1 Ich beschitze die Gemeinschaft wie der Bar.

U Ich finde gute Lésungen wie der schlaue Fuchs.

Andere Starke:

Warum maochte ich Hauptling werden?

Meine Versprechen an den Stamm:

So halte ich Frieden im Stamm:

Mein Plan fiir unsere Stadt:

Mein Stammesruf (Wahl-Motto):

I “"
” *
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