2N

Mobile Pflege
Moitzfeld

FUREINANDER & MITEINANDER

UBERSICHT UND ABLAUF
DES FERIENPROGRAMMS

Fir das tagliche, gemeinsame Frihstiick und Mittagessen sollte jedes Kind etwas zum Essen und

Trinken mitbringen. Bitte achten Sie an allen Tagen auf wetterfeste Kleidung (ggf. Sonnenschutz).

Geplante Aktivitat(en)

Erstes Kennenlernen bei verschiedenen (Sport-) Spielen
im Gruppenraum und auf dem Sportplatz:

Montag v Es kénnen gern eigene Spielideen und -utensilien
mitgebracht werden (z.B. Béille, Seilchen)

v |hr braucht: ggf. Wechselkleidung

Ausflug zur Feuerwehr von 10 bis 13 Uhr:

Dienstag

v Erkunden der Autos und Gerite mit einem Berufs-Feuerwehrmann

Ausflug zu einem Reitbetrieb in Bergisch Gladbach von 10 bis 12 Uhr:
v Gefiihrtes Kennenlernen verschiedener Tiere auf dem Hof,
Mittwoch z.B. Pferde und Hunde

v Reitangebot fiir jeden, der méchte (Helme vor Ort)

v Kosten: 13,50€

Ausflug in den Kletterwald ,,Schwindelfrei“ von 10 bis 13 Uhr:

v Einweisung durch Mitarbeitende des Parks
v Kletterzeit: 3 Stunden

Donnerstag v Es stehen verschiedene Parcours mit unterschiedlichem
Schwierigkeitsgrad zur Auswahl

v |hr braucht: unterschriebene Einverstandniserkliarung,
festes Schuhwerk, zusammengebundene Haare

v Kosten: 15€/23,50€ (mit Dschungel-Programm)

Ausflug in den Kélner Zoo von 10 bis 13 Uhr:

. / . .o .
Freltag Ihr braucht: Schiilerausweis
v Kosten: 11€ bis einschl. 12 Jahre, 17€ ab 13 Jahre

Gemeinsamer Abschluss
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Mobile Pflege
Moitzfeld

FUREINANDER & MITEINANDER

INFOZETTEL
FUR DAS FERIENPROGRAMM

Fir einen moglichst reibungslosen Ablauf bitten wir Sie um einige Informationen zu lhrem Kind.

Name Alter
Adresse der Telefon der
Kontaktperson Kontaktperson

Sonstiges

1. Das Kind bendétigt folgende Hilfestellungen
(z.B. beim Toilettengang, beim Anziehen der Jacke etc.):

2. Das Kind benétigt die folgenden Medikamente (bei Bedarf oder geplant?):

3. Das Kind hat folgende Allergien oder Unvertraglichkeiten:

Vielen Dank fir lhre Mithilfe!
lhr Team der Mobile Pflege Moitzfeld
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