Anmeldung Ferieninseln

(Bitte je Kind eine Anmeldung in Blockschrift ausfillen)

Name und Vorname des Kindes:

Strasse:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Name und Vorname der Mutter:

Betreuungseinheiten:

Vormittag: 08.00 — 12.00 Uhr

Mittag: 12.00 — 14.00 Uhr (der Mittag kann nicht alleine belegt werden)
Nachmittag: 14.00 — 17.30 Uhr

Tagesferien 2011/2012 Bitte gewiinschte Belegung ankreuzen:

Herbstferien 2011 MO DI MI DO FR MO |DI Mi DO FR
26.09. [27.09. [28.09. [29.09. [30.09. J03.10.]04.10. |05.10. |06.10. |07.10.

Name und Vorname des Vaters:

Welche Schule/Kindergarten besucht das Kind zurzeit:

Besucht Ihr Kind eine Tagesschule:

Welche Ferieninsel méchten Sie buchen:
(WUnsche sind durch die Platzzahl begrenzt)

OJa O Nein

O Manuel (im Februar im Kirchenfeld)

O Spitalacker (im Februar in der Lorraine)

O Statthalter (im Februar im Tscharnergut)

O Langgasse (in den Herbst- und Frihlingsferien
im Brunnmatt)

Wichtige Angaben fiir den Notfall

In einer Notfallsituation miissen wir Sie sofort benachrichtigen kénnen! Bitte geben Sie uns deshalb
nachstehend zwei Personen bekannt, die wir wahrend der Ferieninselzeit lhres Kindes jederzeit

telefonisch erreichen kénnen.

Vormittag
Mittag
Nachmittag
MO [DI MI DO [FR
10.10. [11.10. [12.10. [13.10. [14.10. Anmeldungen an:
Vormitta :
Mmaé . Schulamt der Stadt Bern
Nachmittag Ferieninseln
Sportwoche 2012 [MO _[DI _|Mi DO |FR Postfach 8125
06.02. |07.02. |08.02. |09.02. [10.02. 3001 Bern
Vormittag
Mittag
Nachmittag

Friihlingsferien 2012 (MO DI Ml DO FR MO |DI Ml DO FR
09.04. |10.04. |11.04. |12.04. |13.04. ]16.04. [17.04. [18.04. [19.04. [20.04.

Vormittag

Mittag

Nachmittag

Sommerferien 2012 |MO DI Mi DO FR MO DI Mi DO FR
09.07. |10.07. |11.07. [12.07. [13.07. |16.07.|17.07. |18.07. [19.07. [20.07.

Telefonnummer zu Hause

Telefonnummer der Mutter
am Arbeitsort

Telefonnummer des Vaters
am Arbeitsort

Natelnummer Mutter

Natelnummer Vater

Vormittag
Mittag
Nachmittag
MO DI Mi DO FR MO DI DO FR
23.07. |24.07. |25.07. |26.07. |27.07. |30.07 |31.07 |5 ,, [02.08. [03.08.
Vormittag L&
Mittag ﬁ-%,c_’
Nachmittag Z<=0
MO DI Mi DO FR
06.08. |07.08. |08.08. |09.08. |10.08.
Vormittag
Mittag
Nachmittag

Andere Telefonnummer fur Notfélle
(z.B. Nachbarn, Grosseltern, Verwandte....)

Haus- oder Kinderarzt/
Telefonnummer des Arztes

Mitteilungen / Besonderes
(z.B. Medikamente, Allergien, ADS, usw.)

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Ferieninseln bei Unféllen nicht haften. Versicherungsfragen
mussen Uber die private Versicherung der Teilnehmenden geklart werden. Fur allfallige Fragen stehen wir
gerne zur Verfligung, Tel. 031 321 64 78.

Die Rechnungsstellung und somit die Bestatigung der Aufnahme erfolgt vor den jeweiligen Ferien. Mit der
Bestatigung der Aufnahme ist die Teilnahme verbindlich. Bei Abmeldungen nach dem jeweiligen An- bzw.
Nachmeldeschluss werden keine Elternbeitrdge zurlickerstattet.

Datum: Unterschrift Eltern:




