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FERIENANGEBOT
SCHWIMMEN. 
Kostenlos

Schwimmen

Für Schülerinnen und Schüler  
mit Zuwanderungsgeschichte

SIE HABEN NOCH FRAGEN ZUM 
FERIENPROGRAMM?

Bitte wenden Sie sich an:
Christian Wohlgemuth
Tel.: 02541/18-9414
Fax: 02541/18-888-9401
E-Mail: christian.wohlgemuth@kreis-coesfeld.de

kreis-coesfeld.de

Kreis Coesfeld - Der Landrat
04 - Kommunales Integrationszentrum
Borkener Str. 13
48653 Coesfeld
Tel. 02541 / 18-0
Fax 02541 / 18-9999 
https://integration.kreis-coesfeld.de

© Kreis Coesfeld, Ferbuar 2023



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

KIND(ER)
Name, Vorname(n):	 ___________________________

Geburtsdatum:	 ___________________________

KONTAKT
_________________________________________
Vorname und Name eines Elternteils/ Erziehungsberechtigten
_________________________________________
Straße und Hausnummer
_________________________________________
Postleitzahl und Ort
_________________________________________
Handynummer und E-Mail (Eltern)

ERLAUBNIS ZUR DATENERHEBUNG
☐	 Ich erlaube, dass das Kommunale Integrationszentrum  
	 Coesfeld Daten zu mir und meinem Kind erheben und  
	 verwalten darf.  (Dies ist für die Versicherung notwendig)

FOTOAUFNAHMEN
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie damit einverstanden sind, dass von 
Ihrem Kind/ Ihren Kindern Fotoaufnahmen gemacht werden 
dürfen (z. B. Abzeichenverleihung o. ä, die auch für eine weitere 
Verwendung (Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit im 
Rahmen des Kommunalen Integrationszentrums) vorgesehen sind.

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

Anmeldeschluss: 
(Sollten sich mehr Teilnehmer anmelden als Plätze vorhanden, erfolgt die 
Platzvergabe nach Eingangsreihenfolge der Anmeldungen)

Datum: ___________    Unterschrift:________________

SCHWIMMEN
Für Schülerinnen und Schüler mit Zuwanderungsgeschichte

Zielsetzung
•	 Angeleitetes Schwimmtraining zur Optimierung  

der Schwimmfähigkeit 
•	 Schwimmabzeichenerwerb möglich/  

Erwerb von Regeln im Schwimmbad
•	 Verbesserung der Deutschkenntnisse  

“Fachsprache Schwimmen”

UMSETZUNG
Dauer: 	 täglich
	 von 15.00 Uhr – 17.00 Uhr	  

Wasserzeit:	 ca. 90 Minuten 

	 Mo, 03.04.2023 – Do, 06.04.2023
	 &
	 Di, 11.04.2023 – Fr, 14.04.2023 

BITTE KREUZEN SIE AN
☐ 	 Mein Kind kann gar nicht schwimmen
☐ 	 Mein Kind kann sich über Wasser halten
☐ 	 Mein Kind kann ca. 10 m schwimmen
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