


- O U T D O O R W O C H E - & G A R T E N W O C H E -

In den Ferien wollen wir gern jeden Tag mit euch die 

Sonne draußen im Außengelände genießen und ein 

bisschen basteln, werkeln, bauen und gärtnern. Bringt gern 

eigene Ideen und Vorschläge mit, was wir zusammen 

machen können. Wir sind sehr gespannt, was in den 2 

Wochen alles entstehen kann. 

Unsere Ideen für die Ferien:

Graffiti sprayen



- O R G A N I S A T O R I S C H E     H I N W E I S E -

❖ Anmeldungen können nur nach Bezahlung sowie mit ausgefülltem und 

unterzeichnetem Erlaubniszettel berücksichtigt werden. 

❖ Während der gesamten Ferien sind wir im Notfall unter folgender 

Handynummer erreichbar: 01525-7520377

❖ Pro Tag ist ein Eigenanteil von 1 € fällig. 

❖ Bitte geben Sie Ihrem Kind jeden Tag ausreichend Essen und Trinken mit. 

Es werden bei uns jeden Tag nur kleine Snacks angeboten (Obst, Gemüse, 

Müsli,…).

❖ Ein Kind kann pro Woche in einer Gruppe sein.

❖ In der zweiten Woche findet ein Radio-Workshop in Zusammenarbeit mit 

dem OKJ statt. Die Teilnahme ist kostenlos und stellt eine separate Gruppe 

dar. Ab 9 Jahren!

Anmeldungen Gr. A
(10-13 Uhr)

Gr. B   
(14-17 Uhr)

Gr. OKJ
(9.30 – 15.30 Uhr)

1. Ferienwoche
29.03.-

01.04.2021 □ □
Mein Kind kommt an 

folgenden Tagen:

2. Ferienwoche
06.04.-

09.04.2021 □ □ □
Mein Kind kommt an 

folgenden Tagen:

Erlaubnisse Ja Nein

Mein Kind darf an der Kletterwand klettern.

Von meinem Kind gemachte Fotos/Filmdokumente dürfen, 

ausschließlich zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit des 

Freizeitladens, auch im Internet verwendet werden.

Mein Kind darf von Veranstaltungsorten innerhalb Winzerlas 

selbstständig nach Hause gehen. Ansonsten werden die Kinder 

am Freizeitladen bzw. am Damaschkeweg verabschiedet.

Mein Kind darf an Ausflügen in den Wald (innerhalb Winzerlas) 

teilnehmen.



- E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G -

Mein Kind, ............................................................., geboren am ........................., 

darf am Osterferienprogramm 2021 im Freizeitladen Winzerla teilnehmen.

Adresse: .................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Erreichbarkeit  privat: ……........................................................................

dienstlich: ……….....................................................................

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: ................................................

Mein Kind nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein: 

..................................................................................................................................................

Mein Kind hat folgende Besonderheiten, Krankheiten oder Allergien, die 

berücksichtigt werden müssen (Bitte teilen Sie uns auch Veränderungen in der 

Medikamentierung  z.B. bei ADHS in den Ferien mit):

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Wenn Sie regelmäßig Informationen aus dem Freizeitladen zu Ferien-, 

Monatsprogrammen und Neuigkeiten bekommen möchten, dann können Sie 

hier Ihre E-Mail-Adresse angeben: 

………………………………………………………………..…………………………………………

Ich habe mein Kind über die Einhaltung der Hygienevorschriften gemäß des 

Infektionsschutzkonzeptes des Freizeitladens (Stand: 07.09.2020) belehrt. Bei wiederholten 

Hygieneverstößen kann das Kind von bestimmten Aktionen ausgeschlossen werden.

Ich habe mein Kind darüber belehrt, dass den Anweisungen der Betreuer*innen des 

Freizeitladens Folge zu leisten ist. Bei wiederholten Disziplinverstößen kann das Kind von 

bestimmten Aktionen ausgeschlossen werden.

Jena, den: ............................................................................................

Unterschrift des/der 

Personensorgeberechtigten: .………………………..………………………………………....


