Gleichstellung BERGISCHE
UNIVERSITAT
WUPPERTAL

Anmeldung Kinderfreizeit Herbstferien 2019

Ferienbetreuung fiir 6- bis 12-Jahrige Seite 1/2
Name des 1. Kindes Geburtsdatum:
W M
Name des 2. Kindes Geburtsdatum:
w M
Name des 3. Kindes Geburtsdatum:
W M

Besonders zu beachten (Krankheit, Behinderung, Allergien, etc.)

Name des/der Erziehungsberechtigte/n:

Eltern Beschéftigte Eltern Studierende
Fakultat/Einrichtung: Fakultat:

Raum: Matr.-Nr.:

@ dienst.:

Straf3e/Nr.: a:

PLZ: @ Mobil;

Ort: E-Mail:

1) Das Kind darf / die Kinder diirfen von folgenden Bevollmiachtigten - auch im Notfall - abgeholt
werden (Name, Anschrift und Rufnummer):

2) Das Kind darf/ die Kinder diirfen nach Ende der Kinderfreizeit selbststindig und auf eigene
Verantwortung nach Hause gehen. Ich entbinde das Betreuungsteam von ihrer Aufsichtspflicht:
[C] Mein/e Kind/er darf/diirfen allein nach Hause / in mein Biiro gehen.

] Mein/e Kind/er wird/werden abgeholt.

TERMIN

[ ] 14. bis 18.10.19

Rund um die Uni

[] 8.00-12.15 Uhr*
[0 8.00-13.00 Uhr*
[J 8.00-16.15 Uhr**

Kosten:

* 40,- € inkl. Frihstick

** 55 .- €inkl. Fruhstuck und
Mittagessen

**  75,- €inkl. Frihstiick und
Mittagessen | bei ausreichender

Anmeldung
Datum Unterschrift
Gleichstellungsbiiro der Bergischen Universitat Wuppertal Projekt: Kinderfreizeit
Projektleitung: : Kerstin Bargel 0.12.18 Durchwahl: -2903

Kontakt: Valérie Detlefsen 0.12.17 Durchwahl: -2308
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