Ferienspiele
vom Kulturburo -
Ostern 2023 in der

Theaterwerkstatt

Osterferien in der
Theaterwerkstatt

03.04. - 06.04.2023
fir Kinder von 6 — 12 Jahren
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Mit groRem SpalRR lernen die Kinder in der Theaterwerkstatt mit Spielen und
Improvisationsubungen sich und die Welt des Theaters kennen. Dabei konnen sie eine
Woche lang, von Montag bis Donnerstag, Figuren ausprobieren und ein Stick
zusammen erfinden. Die erfahrenen Theaterprofis von dem Theater ,Die Mimosen*
leiten die Theaterwerkstatt an und unterstiitzen die Kinder bei der szenischen
Umsetzung ihrer Ideen. Am Donnerstag endet die Woche auf der Bihne des
Kulturbahnhofs Julich mit der grof3en Vorfiihrung fir die Familien.

Veranstaltungsort
Gleis13/ Stadt. Jugendheim, Bahnhofstr. 13, 52428 Julich

Zeiten
Die Ferienspiele finden vom 03.04.2023 bis 06.04.2023 statt.

Betreuungszeiten

Kernzeit: 08:45 - 15:00 Uhr
Frihdienst: ab 08:00 Uhr
Verlangerte Abholzeit: 16:00

Zwischen 08:00 und 09:00 kénnen die Kinder frihsticken, jedoch
muss das Frihsttick mitgebracht werden!

Teilnehmerbeitrag inklusive vegetarischem Mittagessen und Getranke
pro Woche = 85,00 € inkl. MwSt

Bei kurzfristiger Absage der Teilnahme werden 50 % des Betrags fallig, falls keine
Nachbesetzung erfolgen kann.

In Bedarfsfallen kann der Beitrag Uber das Bildungs- und Teilhabepaket bezahlt
werden. Bitte sprechen Sie uns an.

Veranstalter

Stadt Julich

Dezernat IV / Fachbereich Kultur
Grof3e Rurstr. 17, 52428 Jilich

Die Anmeldungen an folgende E-Mail senden:
Kulturbuero@juelich.de

Die Leitung der Ferienspiele liegt bei:

Nadine Klingebiel | Tel. 02461 — 63243 | E-Mail: NKlingebiel@juelich.de
Sandra Buchkremer | Tel. 02461 — 63416 | E-Mail: SBuchkremer@juelich.de
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Anmeldeformular Osternferien in der Theaterwerkstatt 2023
Bitte fullen Sie fur jedes Kind ein eigenes Formular aus — danke!
Wir buchen

O 03.04.-06.04.2023 85,00 € inkl. MwSt

Name, Vorname des KINAES ......ouuiiiiii e ettt e e aas
Geburtsdatum: ...

Name der/des Erziehungsberechtigten: ...
Anschrift des Erziehungsberechtigten: ...,
Bl AG S S .. e

Tl  ONNUMIMIEI N e e e

Weitere Telefonnummern fur den Notfall (Handy, Dienst, Grof3eltern....)

INAME Tel-Nr.:
2NAME ..o Tel-Nr.: o
Gesundheit

Muss lhr Kind Medikamente nehmen jad neinO

Wenn ja, welche

Hat Ihr Kind ADHS jad neinO

Hat Ihr Kind Allergien jad neinO
Wenn ja, welche

Ist eine Unvertraglichkeit gegen Insektenstiche bekannt jad neinO
Beeintrachtigungen sonstiger Art (z. B. kirzlich Giberstandene Krankheit oder OP,
chronische Erkrankung etc.) jad nein0O

Die Betreuer durfen mein Kind bei Wundverletzungen oder Insektenstichen mit Pflas-

ter und Kuhlpacks erstversorgen ja 0 nein O

Weitere Anmerkungen zur Gesundheit:



Ich versichere, dass mein Kind nicht an Erkrankungen oder gesundheitlichen Schéa-
den leidet, die die Teilnahme an der Ferienspielmal3nahme verbieten.

Ernéhrung

Hat Ihr Kind eine Lebensmittelunvertraglichkeit jad neinO
Wenn ja, welche:

Weitere Anmerkungen zur Ernahrung:

Allgemein

Teilnahme an der Abschlussprasentation am jad neinO
Do. 06.04.2023 um 16.15 Uhr

Wenn ja, mit wie vielen Personen? Anzahl:

Mein Kind darf nach Ende der Betreuungszeit das Ferienspielgelande ohne Beglei-
tung (nach vorheriger Abmeldung beim Betreuer) verlassen jad neinO

Ich bin damit einverstanden, dass Fotografien meines Kindes in Zusammenhang mit
dem Ferienangebot in Presse, Internet (Social-Media) und Flyern veroffentlicht werden
darfen

jad neinO

Ich bin damit einverstanden, dass Fotografien meines Kindes nur im Rahmen der je-
weiligen Ferienspiele ohne jegliche weitere Veréffentlichung gemacht und verwendet
werden durfen jad neinO

Weitere Anmerkungen zu Allgemein:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind an den Ferienspielen teilneh-
men darf.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fir Schaden, die mein Kind durch Verstdl3e gegen
die Empfehlungen oder Anordnungen der Betreuer verursacht, selbst aufkommen
MusSs.

Ich erlaube meinem Kind, an den von den Betreuern vorgesehenen Aktionen und
Ausfligen teilzunehmen.

Ich nehme zur Kenntnis und bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schwerwie-
genden padagogischen Schwierigkeiten oder bei einer akuten Erkrankung nach
Hause geschickt wird. Ich werde die Kosten daflr Gbernehmen.

Ort, Datum Unterschrift



