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Ferienbetreuung 2024
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= DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Ludwigslust, den 29.10.2023

Liebe Eltern,
auch im Jahr 2024 fihrt die Lebenshilfe Ludwigslust wieder die Ferienbetreuung in der ,Schule
an der Bleiche” durch (siehe auch beiliegenden Flyer

Winterferien
1. Woche vom 05.Februar bis 09.Februar 2024 O nimmt teil  / [ nimmt nicht teil
Anmeldung unbedingt bis zum 15.Januar 2024 vornehmen!!

Sommerferien

1. Woche vom Mi., 24. Juli bis 26. Juli 2024 O nimmtteil [/ [J nimmt nicht teil
2. Woche vom Mo., 29. Juli bis 02. August 2024 O nimmtteil [/ [ nimmt nicht teil
3. Woche vom Mo., 05. August bis 09. August 2024 Jnimmtteil  / [l nimmt nicht tell

Anmeldung unbedingt bis zum 03.07.2024 vornehmen! Spatere Anmeldungen werden
nicht entgegengenommen'!!!

Fotoerlaubnis: Wir erlauben hiermit, dass Fotos fiir die Offentlichkeitsarbeit gemacht
werden dirfen: [ Jia [ ] nein

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an.
Achtung: Senden Sie dieses Schreiben mit folgenden Angaben unbedingt an die
Beratungsstelle der Lebenshilfe zuriick:

N F= T g = PP Vorname des Kindes: ...ccccvevivieievnnnenn. geb.: i,
N =Y o 3 1
Ihre Telefon/ Handynummer: ........ccocviiiiiiiiciiicrcr v (fur Rickfragen)

Mit diesem Schreiben haben Sie ihr Kind verbindlich fur die Ferienbetreuung angemeldet.
Wenn lhr Kind den Pflegegrad 2 oder mehr hat, dann fordern Sie bitte den Antrag flr
stundenweise Verhinderungspflege bei Ihrer zustéandigen Pflegekasse an. Wir sind Ilhnen gern
behilflich beim Ausfilllen des Antrages.

Der Antrag auf stundenweise Verhinderungspflege ist vor Beginn der Ferienbetreuung zu
stellen!!!

Beantragen Sie auch gleich eine Abtretungserklarung von der Kasse, die von Ihnen nur zu
unterschreiben ist. Die anderen Werte, wie Datum, Anwesenheit usw. tragen wir ein.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Almut Schultz Datum/ lhre Unterschrift
Vorsitzende
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