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FERIENNACHHILFE

FUR SCHULER UND SCHULERINNEN MIT ZUWANDERUNGSGESCHICHTE

ZIELSETZUNG:

- Unterstitzung bei Aufgaben, die nicht selbststandig erledigt werden kénnen
- Verbesserung der Deutschkenntnisse durch angeleitete Sprechanlasse in kleinen Gruppen
- Kontakte kntipfen zu anderen Kindern und Jugendlichen

UMSETZUNG:

« Dauer: 3 Stunden (9-12 Uhr) am Tag

+ 2 Wochen in den Osterferien:
03.04.-06.04. & 11.04.—14.04.23

« Gruppengrofe: 5-7 Kinder

* Gruppenleitung:

Honorarkraft des Kommunalen Integrationszentrums

FLUCHTLINGSUNTERKUNFT
AM OSTHOFF DULMEN 2020

SIE HABEN NOCH FRAGEN ZUM FERIENPROGRAMM?

Bitte wenden Sie sich an:

Christian Wohlgemuth

Tel.: 02541/18-9404

Fax: 02541/18-888-9401

E-Mail: Christian.wohlgemuth@kreis-coesfeld.de

’
—

}(_______________________________________________________________________________________________________

ANMELDUNG

Ich melde mein Kind/meine Kinder verbindlich zum Nachbhilfe Ferienkurs in an:
(Standort)

KIND(ER):

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

KONTAKT:

Vorname und Name eines Elternteils/Erziehungsberechtigten

Stralse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Handynummer (Eltern)

ERLAUBNIS ZUR DATENERHEBUNG

O Ich erlaube, dass das Kommunale Integrationszentrum Coesfeld Daten zu mir und meinem Kind
erheben und verwalten darf. (Dies ist flr die Versicherung notwendig)

FOTOAUFNAHMEN:
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie damit einverstanden sind, dass von Ihrem Kind /lhren Kindern
Fotoaufnahmen gemacht werden diirfen, die auch fiir eine weitere Verwendung (Dokumentation und

Offentlichkeitsarbeit im Rahmen des Kommunalen Integrationszentrums) vorgesehen sind.

O Ich erlaube, dass von meinem Kind Fotoaufnahmen gemacht werden.
O Ich erlaube nicht, dass von meinem Kind Fotoaufnahmen gemacht werden.

Anmeldeschluss

Datum: Unterschrift:




