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Anmeldung für den Wintersprachkurs
[bookmark: _GoBack]Vom ____11.02.2019 – 22.02.2019_____von 9:00-12:00 Uhr_____ (Bitte für jedes Kind einzeln ausfüllen!)
Der Sprachkurs findet in der Gemeinschaftsunterkunft Emil- Wölk- Straße statt.
	___________________________
Das Kind

Vorname   _________________________________	           Name   ___________________________________________

Geburtsdatum _____________________	Schulklasse   _____________________ Schule _______________________

Straße / Hausnummer ______________________________________________________________________________

Familiensprache(n) _________________________________________ Letzte Tetanusimpfung ____________________

Krankheiten   __________________________________________ Allergien____________________________________

Die Eltern

Name / Vorname ___________________________________________/_______________________________________

Telefon privat ____________________________________________   Handy ___________________________________

Telefon dienstlich ________________________________________      E-Mail ___________________________________

Einwilligungen / Belehrung	
											           	  Ja              Nein
· Hiermit willigen wir ein, dass Fotos und Videoaufnahmen, die von unserem Kind
gemacht werden, für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden dürfen. 
Die Kindersprachbrücke veröffentlicht in keinem Fall den Familiennamen des Kindes. ______________

· Unser Kind darf nach dem Sprachkurs alleine nach Hause gehen. _______________________________

· Zum Austausch über die soziale Entwicklung und Lernfortschritte entbinden wir die die Mitarbeiter/innen der Kindersprachbrücke, die pädagogischen Fachkräfte der Schule und des Schulamts Ostthüringen und die Integrationsbeauftragte der Stadt Jena von der gesetzlichen Schweigepflicht. ____________________

· Unser Kind wird nach dem Sprachkurs (spätestens 12:15 Uhr) von folgenden Personen abgeholt: 

Name, Vorname: ______________________________________________Tel: ______________________________________ 

Name, Vorname: ______________________________________________ Tel: ______________________________________

Name, Vorname: ______________________________________________ Tel: ______________________________________

· Krankenkasse: _____________________________________ Versichertennummer: ___________________________________

· Ist Ihr Kind nicht bis spätestens 12:15 Uhr abgeholt, so wird das Jugendamt informiert. Ihr Kind wird dann einem Mitarbeiter des Jugendamtes übergeben. 
· Wir behalten uns vor die im Projekt Sprach –und Spielnachmittage (gemalten) Bilder oder andere Produkte
Ihres Kindes für Veröffentlichungen (Bsp. Kalender) zu nutzen. 

Die Anmeldung ist während des gesamten Sprachkurses des Kindes gültig. Eine mögliche Abmeldung erfolgt schriftlich über die Kindersprachbrücke Jena e.V..

_________________________________			_________________________________
(Ort, Datum)						(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt  und ausschließlich für die Arbeit des gemeinnützigen Vereins „Kindersprachbrücke Jena e.V.“ benutzt.
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