'SV A

INTERNATIONAL SCHOOL VILLA AMALIENHOF
Cosmopolitan. Caring. Committed.
Anmeldeformular
Summer Camp 2010
Bitte fiillen Sie eine Anmeldung pro Kind aus.

Kind:
VOINAME .ottt NaChNamMe .....ccoiiiiiiiic e
Geburtsdatum ... Nationalitat ....ccvevveiiieiciec e
Alter .......... Djunge D Madchen T-Shirt-GroBe ....cooeeveeiiiiiiiceeeecs e
Geschwisterkinder im Camp:
KINA 1 oo KNG 2 oo
Eltern (Mutter, Erziehungsberechtigter)
VOINAME .ottt NaChNaMEe .....ccooiiiiici e
AAIESSE ..vveeeieeiieeteee ettt ettt e e e e e e rre e eeae e e s e e e e e e aae e =L o117 | SRS
........................................................................................... TEIBUO et
E-Mail oo HANY oo
Elternteil 2 (Vater, Erziehungsberechtigter)
VOINAME .ottt NaChNAME .....ccoiiiiiiiicic e
AATESSE ..evvieieieeite ettt ee et s te e sae e te e eteenaeereenes Tl PrIVAL weeveeeeeieeieercereee e sae e
.......................................................................................... TEIBUIO it
E-MAil reeiieiecie et HANAY 1ottt
Notfall Ansprechpartner (nicht Eltern!)
VOINAME .ot NaAChNAME ..o
AATESSE ..evvieieieeteerieeie et see e s ste e e sae e te e eteesaeereenes Tl PrIVAL wecveevieie et
.......................................................................................... TEIBUO e s
o 0 | RPNt HANAY 1ottt

Summer Camp Programm
Bitte ankreuzen

Woche 1 D 19-23 Juli DEnglish First Steps D English & Sport D Intensive English
Woche 2 D 26 - 30 Juli DEninsh First Steps D English & Sport (Woche 1+2)
Woche 3 D 2-6Aug DEninsh First Steps D English & Sport D Intensive English
Woche 4 D 9-13 Aug D English First Steps D English & Sport (Woche 3+4)

Gesundheitsbescheinigung:

Ich/wir bescheinige/n, dass sich mein/unser Kind in guter gesundheitlicher Verfassung befindet und frei von ansteckenden
Krankheiten ist. Mein/unser Kind kann an allen sportlichen Aktivititen und anderen Unternehmungen, die im Sommer-Camp
angeboten werden, teilnehmen:

D Ja D Nein

Eine drztliche Bescheinigung - nicht dlter als 7 Tage - ist vor Campbeginn vorzulegen.

Allergien und Erndhrungseinschrankungen:

D Mein/unser Kind reagiert @llergiSCh @UT ...........oeo oottt e et e st e e te e s ta et e be e steeateeteeaeabesbeenseessesstaseentas
D Mein/unser Kind ist nicht allergisch

D Mein/unser Kind benotigt folgende MediKamENTe.........ccuiciiiieieecieeie ettt s et e be e e e be e b e e abeeae e seenseensanseas

D Mein/unser Kind hat die folgenden LernsChWierigKeITEN.........c.ccuiiiiiiiice ettt et e e eae e sar e e s abe e eaeesaneneens
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ANAEIE EINSCRIEANKUNZEN o.vviiiiiiieeiiectesie sttt ettt st ettt e e ste st sas et e esaeeeateesseeseasseesseesseessesseenseesseentensessneessaesssanseansesseanseenseensene
Bendtigt Ihr Kind eine besondere Diat, bitten wir Sie, diese mitzubringen.

Impfbescheinigung:
Mein/unser Kind ist gegen Tetanus SEIMPTIL @M ..ottt ettt et stae e s b e ebe e sbeeasesbeentesasaetaesansensassessesesssesensssens

ANAEIE IMPFUNZEN .ce ettt sttt ettt e te et st et s beteseseseesstesasaesaae ees et eseresass e e e aseeeasbeeasaeaaasaeanseensbeanseeeansa ense saaensbes et sessetasesenns

Erlaubnis fiir Ausfliige:
Ich/wir bescheinige/n, dass es meinem/unserem Kind erlaubt ist, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und unter Aufsicht an
eventuellen Ausfliigen auBerhalb des Geldndes der International School Villa Amalienhof teilzunehmen:

D Ja D Nein

Schwimmerlaubnis:
D Ja, mein Kind darf an Schwimmausfliigen wahrend des Summer Camps teilnehmen.

Er/Sie ist ein/e

D Erfahrene/r Schwimmer/in
D MittelmaRige/r Schwimmer/in
D Nichtschwimmer (benétigt eine Schwimmhilfe)
D Nein, meinem Kind ist es nicht erlaubt, an Schwimmausfliigen wahrend des Summer Camps teilzunehmen.

Mitfahrerlaubnis einer beauftragten Person:
Das Mitfahren (in Notfallen) im Fahrzeug einer beauftragten Person ist erlaubt. Es gibt keinen Anspruch auf Ersatz bei eventuellen
Schaden, soweit diese nicht durch eine Versicherung abgedeckt sind.

D Ja D Nein

Erlaubnis zur Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
Mein Kind bekommt die Erlaubnis, selbststandig mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause zu fahren:

D Ja D Nein

Folgende Personen haben die Berechtigung, mein Kind abzuholen:

NAME <. VOINAME oottt e e
NAME i VOINAME ittt
NAME e VOINAME oottt e e

Arztliche Versorgung im Notfall - Bescheinigung:

Im Falle, dass sich mein/unser Kind verletzt oder arztlicher Vorsorge bedarf und ich/wir nicht erreichbar bin/sind, ist es der
Campleitung gestattet, fiir medizinische Erstversorgung zu sorgen und mein/unser Kind in drztliche Obhut zu bringen. Bei kleineren
Verletzungen kann eine erste Wundversorgung erfolgen. Bei Notféllen gebe/n ich/wir hiermit die Zustimmung zur Durchfihrung
dringender notwendiger MaRnahmen, einschlieBlich Operationen, sofern mein/unser Einverstandnis zu diesem Zeitpunkt nicht
rechtzeitig eingeholt werden kann. Ich/wir Ubernehme/n anfillige Kosten, die durch den Krankentransport, einen
Krankenhausaufenthalt oder die medizinische Versorgung entstehen, soweit diese nicht durch die Krankenversicherung abgedeckt
sind.

D Ja D Nein

Hausarzt und Krankenversicherung Information:

NME ettt TEIPraXis ..ceeueeveeieieieiiee ettt
Krankenversicherung ........cccveeeeceeeieeecieee e VersicherungsnUMMEN ........ccccveeieeeiieeesiieeeiee e e eseeeseveenns

Wir bitten Sie, lnre Anmeldung so schnell wie moglich, aber nicht spater als 1. Juli 2010 einzureichen und eine Anzahlung von EUR
100 zu entrichten, um einen Platz im Camp zu sichern. Die Anzahlung wird nur dann riickerstattet, wenn der Kurs aus irgendeinem
Grund nicht stattfinden kann. Bitte bezahlen Sie den gesamten Betrag bis zum 1. Juli 2010 via Banktransfer an International School
Villa Amalienhof.

Bank Info: International School Villa Amalienhof, Dresdner Bank Berlin, Konto Nr. 4082 192500, BLZ 120 800 00

Ich habe die Summer Camp Richtlinien erhalten und akzeptiert:

D Ja D Nein Datum: ...

International School Villa Amalienhof
HeerstraRe 465
13593 Berlin
Fax +49 (0)30 36 43 98 21



