
Verbindliche Anmeldung    

    zur Ferienbetreuung     

                       für Grundschulkinder     
                Rückgabe bis spätestens 6 Wochen vor Ferienbeginn!    

                                          Abgabe der Anmeldung über Sekretariat oder der jeweiligen OGS-Leitung an:    

 

Stadt Velen     

Fachbereich II 4.22 – Frau Thiehoff 

Ramsdorfer Str. 19  

46342 Velen  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ⃝    Andreas-Schule Velen /    ⃝   Walburgisschule Ramsdorf   
 

   

Ich/Wir möchte/n mein/unser Kind

Name: _____________________      Vorname:  _____________________

Geburtsdatum: ______________                  Klasse:      _____________________

⃝ in den Osterferien 20__ (4 Tage je Woche)  ⃝ Sommerferien 20___ (5 Tage je Woche)  ⃝ Herbstferien 20___ (5 Tage je Woche)

        ⃝1. Ferienwoche                                            ⃝1. Betreuungswoche                             ⃝1. Ferienwoche

        ⃝2. Ferienwoche                                            ⃝2. Betreuungswoche                             ⃝2. Ferienwoche

                                                                 ⃝3. Betreuungswoche

verbindlich für die Ferienbetreuung anmelden. Eine nachträgliche Abmeldung für die Betreuung ist nicht möglich. 
Die Betreuung findet täglich von 08.00-16.00 Uhr statt und beinhaltet ein Mittagessen.
Weitere Abholmöglichkeiten bestehen und können mit der OGS-Leitung abgesprochen werden.

⃝ Wir haben einen Familienpass

    Informationen zum Familienpass (für Familien mit drei oder mehr Kindern) erhalten Sie in den Bürgerbüros in Velen und Ramsdorf.

Die Ferienbetreuung wird organisatorisch an die Ferienbetreuung der OGS angebunden, die durch das fachkundige 

Personal des Trägers DRK-Ortsverein Velen Ramsdorf e.V. betreut wird.

Die Betreuung findet sowohl an der Walburgisschule Ramsdorf wie auch an der Andreas-Schule Velen statt.

An einzelnen Tagen werden auch Tagesausflüge unternommen, die in der Regel keine Zusatzkosten verursachen. 

Für die teilnehmenden Kinder besteht Unfallversicherungsschutz.

Für die Abbuchung des entsprechenden Beitrages (pro Woche € 85,00 (5 Tage) bzw. 68,00 € (4 Tage); mit 

Familienpass € 68,00 (5 Tage) bzw. 54,00 € (4 Tage)) erteile ich die beigefügte Einzugsermächtigung.

Mit freundlichen Grüßen 

________________________________________________
Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

 

Für Rückfragen:     
OGS Ramsdorf:            Frau Anja Herrmann        Tel.: 02863 - 381010     
OGS Velen:            Frau Daniela Niewerth      Tel.: 02863 – 926289     

Für verwaltungstechnische Rückfragen:    Frau Elke Thiehoff         Tel.: 02863 - 926218      

Erziehungsberechtigte/Mutter/Pflegemutter       

Name:              ____________________________________      

Vorname:         ____________________________________      

Straße:             ____________________________________      

PLZ/Ort:           ____________________________________      

Telefon:            ____________________________________     

Erziehungsberechtigter/Vater/Pflegevater       

Name:              ______________________________________       

Vorname:         ______________________________________       

Straße:             ______________________________________       

PLZ/Ort:           ______________________________________       

Telefon:            ______________________________________       
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