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| EBEN MIT BEHINDERUNG





Anmeldung Ferienhort 2012


An

Leben mit Behinderung Hamburg

z.Hd. Barbara Hillermann-Rüscher
Südring 36

22 303 Hamburg
Anmeldung FERIENHORT 2012 

Achtung! – Anmeldeschluss beachten; siehe Seite 2
Bitte legen Sie unbedingt ein aktuelles Foto Ihres Kindes bei!

	Name des Kindes
	     
	Vorname
	     

	geboren am
	     

	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Wohnort
	     

	Zuständiges Bezirksamt
	     

	Telefonnummer
	Festnetz:
	     
	Mobil:
	     

	E-Mail
	     

	Name / Vorname der Eltern /des Sorgeberechtigten
	

	     

	Name und Anschrift der Schule des Kindes

	     
	     

	Telefon
	Name des Lehrers/Gruppenleiters


Damit die Kosten des Ferienhorts (abzüglich des einkommensabhängigen Elternanteils) von der Behörde für Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz getragen werden können, muss bei beiden Elternteilen mindestens eine der unten genannten Zugangsvoraussetzungen erfüllt sein:

	Angaben Mutter
	Angaben Vater

	 FORMCHECKBOX 

berufstätig mit       Wochenstunden 
	 FORMCHECKBOX 

berufstätig mit        Wochenstunden 

	 FORMCHECKBOX 

Studium, Aus- oder Weiterbildung
	 FORMCHECKBOX 

Studium, Aus- oder Weiterbildung

	 FORMCHECKBOX 

Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit 

(Hartz IV)
	 FORMCHECKBOX 

Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit 

(Hartz IV)

	 FORMCHECKBOX 

Teilnahme an einem Deutschsprachkurs

für Migranten/einem Integrationskurs 
	 FORMCHECKBOX 

Teilnahme an einem Deutschsprachkurs 

für Migranten/einem Integrationskurs


Sind Sie allein erziehend?    FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ein dringender sozialer oder pädagogischer Bedarf für einen Ferienhort-Platz besteht, wenden Sie sich bitte direkt an Barbara Hillermann-Rüscher, Tel.: 270 790-644.

Info: Bitte bedenken Sie, dass Sie selbst für die Beförderung Ihres Kindes Sorge tragen. In dringenden Ausnahmefällen kann ein Fahrdienst von der Behörde organisiert werden, für den Sie auf der letzten Seite dieser Anmeldung einen Antrag stellen können.

Sie haben einen Anspruch auf maximal 6 Wochen Ferienhort-Betreuung. Bitte kreuzen Sie die Wochen an, die für den Ferienhort Ihres Kindes in Frage kommen. Geben Sie bitte in der extra Spalte Ihren Wunschort mit der Ziffer 1, Alternativen mit 2 und 3 an. Wir bemühen uns, Ihren Erstwunsch zu berücksichtigen.
Anmeldung für die Frühjahrsferien 
Bitte beachten Sie, dass der Anmeldeschluss hier der 20.01.2012 ist.

	Woche vom:
	8.00 - 13.00
	8.00 - 16.00

	05.03. - 09.03.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12.03. - 16.03.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wunschort:

	 FORMCHECKBOX 

	Alsterdorfer Straße
	 FORMCHECKBOX 

	Paracelsusstraße
	 FORMCHECKBOX 

	Elfenwiese


Anmeldung für die Sommerferien 
Bitte beachten Sie, dass der Anmeldeschluss hier der 27.04.2012 ist.

	Woche vom:
	8.00 - 13.00
	8.00 - 16.00

	02.07. - 06.07.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	09.07. - 13.07.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.07. - 20.07.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23.07. - 27.07.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wunschort:

	 FORMCHECKBOX 

	Alsterdorfer Straße
	 FORMCHECKBOX 

	Borgweg 
	 FORMCHECKBOX 

	Nymphenweg

	 FORMCHECKBOX 

	Paracelsusstraße
	 FORMCHECKBOX 

	Bekkamp 
	 FORMCHECKBOX 

	Marckmannstraße


Wenn die Angabe der Kalenderwoche fehlt, steht sie  aktuell noch nicht fest.

Anmeldung für die Herbstferien 
Bitte beachten Sie, dass der Anmeldeschluss auch hier der 27.04.2012 ist.

	Woche vom:
	8.00 - 13.00
	8.00 - 16.00

	01.10. – 05 .10.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	08.10. -  12.10.12
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wunschort:

	 FORMCHECKBOX 

	Borgweg
	 FORMCHECKBOX 

	Elfenwiese
	 FORMCHECKBOX 

	Bekkamp

	 FORMCHECKBOX 

	Hausbruch
	 FORMCHECKBOX 

	Alsterdorfer Straße
	
	


Falls o.g. Standorte für Sie nicht erreichbar sind: Leben Sie in Hamburg Ost und wünschen Sie auch dort ein Angebot?      FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein

Fragebogen zur Gruppenzusammensetzung
Den Fragebogen bitte komplett ausfüllen, wenn Sie sich zum ersten Mal bei uns anmelden. Für alle anderen Eltern, die wir bereits kennen, gilt, nur dort etwas eintragen, wo sich etwas geändert hat! 
Genaue Bezeichnung der Behinderung:

	     

	GdB lt. Schwerbehindertenausweis:
	     
	Merkzeichen:
	     


Pflegestufe: 
 FORMCHECKBOX 
 I
 FORMCHECKBOX 
 II
 FORMCHECKBOX 
 III

Hat Ihr Kind die Anerkennung nach dem Pflegeleistungsergänzungsgesetz § 45 a SGB XI für einen zusätzlichen Betreuungsbedarf?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Hat Ihr Kind Krampfanfälle?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	wie oft? 
	     
	wie lange? 
	     


Benötigt Ihr Kind 

	 FORMCHECKBOX 
 eine Magensonde

	 FORMCHECKBOX 
 einen Katheter
Sauerstoffgerät
	 FORMCHECKBOX 
 ein Sauerstoffgerät
	Sonstiges
	     


Kann Ihr Kind selbständig laufen?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Welche Hilfsmittel zur Fortbewegung sind notwendig (z.B. Rollstuhl, Rollator, Karre etc.)?

	 FORMCHECKBOX 
 Rollstuhl 
	weitere Hilfsmittel
	     


Läuft Ihr Kind von zu Hause/aus der Einrichtung weg?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Besteht bei Ihrem Kind eine Sinnesbehinderung?

 FORMCHECKBOX 
 blind
 FORMCHECKBOX 
 stark sehbehindert
 FORMCHECKBOX 
 hörgeschädigt
 FORMCHECKBOX 
 gehörlos
 FORMCHECKBOX 
 nicht sprechend

Benutzt Ihr Kind alternative Kommunikationsmittel? 

	Wenn ja, welche?
	     

	Besonderheiten:
	     


Benötigt Ihr Kind Hilfen bei den Mahlzeiten?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 muss gefüttert werden

	Besonderheiten:
	     


Benötigt Ihr Kind Hilfe beim Toilettengang?

 FORMCHECKBOX 
 geht selbständig
 FORMCHECKBOX 
 muss gebracht werden

	Besonderheiten:
	     


Trägt Ihr Kind Windeln?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


Benötigt Ihr Kind Hilfe im Bereich der Körperhygiene?

 FORMCHECKBOX 
 pflegt sich selbständig

 FORMCHECKBOX 
 muss erinnert werden

 FORMCHECKBOX 
 benötigt kleine Hilfestellungen
 FORMCHECKBOX 
 kann sich nicht selbst pflegen

	Besonderheiten:
	     


Ist Ihr Kind hyperaktiv?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Neigt Ihr Kind zu Aggressionen?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja



 FORMCHECKBOX 
 gegen sich selbst



 FORMCHECKBOX 
 gegen andere Personen/Gegenstände

Hat Ihr Kind einen Integrationshelfer?     FORMCHECKBOX 
 ja
       FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja, welche Qualifikation hat dieser:
	     
	Mit wie vielen Stunden:
	     


Bitte beschreiben Sie kurz besonders stark ausgeprägte Verhaltensweisen/Angewohnheiten/Auffälligkeiten Ihres Kindes (z.B. Ängste o.ä.)

	     


Wie schätzen Sie das geistige Entwicklungsalter Ihres Kindes ein?

	     


Eine verbindliche Zusage zur Teilnahme Ihres Kindes erhalten Sie im Zusammenhang mit den weiteren Vorbereitungen. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte direkt an:
Leben mit Behinderung Hamburg, Ferienhort,
Barbara Hillermann-Rüscher, Tel.: 270 790 644, Email: barbara.hillermann-ruescher@lmbhh.de.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes für die Organisation des Ferienhorts in der EDV gespeichert werden.
	Hamburg, den      
	     
	



Unterschrift 

Antrag auf Beförderung meines Kindes zum Ferienhort

Hiermit beantrage ich die Beförderung meines Kindes 

	     
	     

	Vorname
	Name


	Mein Kind soll in
	in den Ferienhort 

	den Frühjahrsferien
	 FORMCHECKBOX 

	     

	den Sommerferien  
	 FORMCHECKBOX 

	     

	den Herbstferien 
	 FORMCHECKBOX 

	     


besuchen und auf dem

 FORMCHECKBOX 
 Hinweg
 FORMCHECKBOX 
 Rückweg
 FORMCHECKBOX 
 Hin- und Rückweg

befördert werden.

Wir können / ich kann die Beförderung nicht selbst übernehmen, weil:

	     


	Hamburg, den      
	     
	



Unterschrift 
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