Programm

Mo., 14.10. Holz sagen und schnitzen
Di., 15.10. FuBballturnier-Vorbereitungen

I}:::l @ [r\ Ij@ S E@ - Mi., 16.10. Ausflug: FuRballturnier am Club Eule
Do., 17.10. Fahrradtour

Q
1 {F@ [ﬁ D @ [ﬁ] - Fr, 18.10. »NO means NO!

Ausgrenzungen und Abwertungen - wie geht ihr damit um?

p.r.OEialmim

Mo., 21.10. Der Treff bekommt eine Erfrischungskur. In dieser
im [K{ﬁl@@]@[?b el ﬂun[m in dar LOVISE Di. 22.10. Woche kénnt ihr zusammen mit dem Treff-Team die
™ ! Raume des Kinder- und Jugendtreffs aufs trefflichste
Mi., 23.10. neu gestalten.
Do., 24.10. Ausflug zum Bowling, Ubernachtung

und zum Abschluss ein Fruhstuck

: . S Ar Fr., 25.10. SchlieRtag wegen der Ubernachtung
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@wmm K«Iﬁ@@, Isndlliche und %M.

loUisonstraRod 181 01099|Drosden S "
= . Treff-Offnungszeit in den Ferien: 12:00 - 17:00 Uhr

TC140351880266550 . Fax: 0351824158180 (e .

ENMRik Louise@m-alwina—dresden Al Haus Fiir Kinder,

Jugendliche und Familien

\
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Elternzettel (zutreffendes markieren)

16.10. Fahrradausflug zum FuBballtunier
Von 10:00 Uhr bis 19:00 Uhr Teilnahme: JA / NEIN

17.10. Fahrradtour im Raum Dresden
Von 12:00 Uhr bis 17:00 Uhr Teilnahme: JA / NEIN

24.10.-25.10. Ausflug zum Bowling

+ Ubernachtung in der LOUISE
Von 12:00 Uhr bis 10:00 Uhr Teilnahme:  JA / NEIN
Nur zum Bowling (12-19 Uhr): JA / NEIN
Nur zur Ubernachtung (19-10 Uhr): JA / NEIN

Fur die Ausflige sind mitzubringen:
Getranke und Vesper
personliche Medikamente

Ausweispapiere/ Gesundheitskarte

Achtung: Dieser Zettel ist vor oder zum Ausflug unterschrieben abzugeben oder ein-
zusenden! :)

Wahrend des Ausfluges erreichen Sie uns bei Notfallen unter folgender Nummer:
0176/20443114

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

PLZ, Ort:

Strale:

Telefonnummer fur Ruckfragen und Notfalle:
Krankenversicherung:

Hauptversicherte®r:

Ich bin/Wir sind dartber informiert, dass der*die Teilnehmende nicht lGiber das Kinder
- und Jugendhaus versichert ist. Es gilt die eigene Haftpflichtversicherung.

Vor dem Ausflug findet eine allgemeine Belehrung statt. Bei unangemessenem Ver-
halten behalten wir uns vor den/die Teilnehmer*in von den Erziehenden abholen zu
lassen.

Bitte ausfiillen:

Mein/e Sohn/Tochter hat folgende Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Er-
krankungen oder muss Medikamente einnehmen, etc.:

Hiermit bestatige(n) wir/ich dies gelesen und verstanden zu haben.

Die oben genannte Person darf an der Veranstaltung auf3erhalb der ,LOUISE" teil-
nehmen.

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r



