Bitte umgehend zuriicksenden!

An

Leben mit Behinderung Hamburg

Sozialeinrichtungen gGmbH

Sidring 36 LEBEN MIT BEHINDERUNG
22303 Hamburg

ANMELDUNG ZUR FERIENBETREUUNG 2010

Name des/der Teilnehmers/in

geboren am

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Name / Vorname der Eltern

Wir nutzen bei Leben mit Behinderung
Hamburg (Hilfe in der Familie und/oder ....)

Sind Sie Mitglied bei Leben mit Behinderung
Hamburg

Zur Erleichterung des Verfahrens streben wir fir Empfanger von Sozialhilfe an, direkt mit der Behorde
abzurechnen mittels einer Abtretungserklarung. Aus diesem Grunde bitten wir Sie um Angabe, ob Sie von
der Hamburger Behdrde Sozialhilfe beziehen:

[1ja [ Inein

Name des/der Sorgeberechtigten / gesetzlichen Betreuers

Pflegeeltern |:|ja [ ] nein

Wie oft hat Ihr Kind bisher an einer Ferienbetreuung bei uns teilgenommen?

Welche Einrichtung besucht Ihr Kind?

[] Kindertagesstatte [ ] Tagesstatte [ ] Schule [] Werkstatt fiir Behinderte

Name und Anschrift der Einrichtung

Telefon Name des Lehrers/Gruppenleiters

Hamburg, den

Unterschrift
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Bitte tragen Sie die Wunschfreizeit mit 1. ein und beziffern Alternativen mit 2., 3. usw. Sie kénnen lhr Kind
auch zu mehreren Freizeiten anmelden. Die Hamburger Sommerferien sind vom 8.07. - 18.08.2010.

Teilnehmer
Tage /innen
Niendorf - Ostsee Wochenenden Fr.23.04.10 So. 25.04.10 3 12
Niendorf - Ostsee Wochenenden Do. 13.05.10 So. 16.05.10 4 12
Niendorf = Maiferien an der Ostsee Sa. 15.05.10 Sa. 22.05.10 8 12
Niendorf = Die Ostsee in Bildern, eine Fotofreizeit Mi. 14.07.10 Mi. 04.08.10 22 14
Ginsterhof - Erwachsenenfreizeit Sa. 12.06.10 Sa. 26.06.10 15 10
Fintau = Reitfreizeit fir Madchen Do. 13.05.10 Sa. 24.05.10 12 9
Fintau = Thearapeutisches Reiten im Juli Fr.09.07.10 Di. 23.07.10 15 9
Fintau > Thearapeutisches Reiten fiir Erwachsene Sa. 07.08.10 Di. 17.08.10 11 9
Fintau > Thearapeutisches Reiten im Oktober So. 03.10.10 So.16.10.10 15 9
Neumiinster > Bewegungs- und Kreativfreizeit Mi. 12.05.10 Mo. 24.05.10 13 14
Neumdiinster > Bewegungs- und Kreativfreizeit Sa. 02.10.10 Sa. 16.10.10 15 14
Fedderingen > Musikfreizeit mit Tanz und Karaoke Fr.09.07.10 Fr.30.07.10 22 14
Klondeel > Segelfreizeit Do. 08.07.10 Do. 22.07.10 15 13
Brahmsee > Fuflballfreizeit Mo. 19.07.10 Mo. 09.08.10 22 14
Bergedorf > Kunstfreizeit Sa. 24.07.10 So. 14.08.10 22 10
Altona & Hamburg entdecken Sa. 24.07.10 So. 14.08.10 22 8
Winterhude - Fotografieren in Hamburg Sa. 24.07.10 So. 14.08.10 22 15
Boitzenburg = Reiterfreizeit (integrativ) Di. 03.08.10 M0. 16.08.10 14 6
Nindorf > Theaterfreizeit So. 03.10.10 So.17.10.10 15 14
Goldensee > Gourmetfreizeit So. 03.10.10 So0.17.10.10 15 12

Hamburg, den

(Unterschrift)



Fragebogen zur Gruppenzusammensetzung

Vor- und Familienname des behinderten Kindes:

Genaue Bezeichnung der Behinderung:

Hat Ihr Kind Krampfanfalle? ] ja [ ] nein

wie oft? wie lange?

Benotigt Ihr Kind
|:| eine Magensonde |:| einen Katheter |:| ein Sauerstoffgerat |:|

Kann Ihr Kind selbststandig laufen? ] ja [ ] nein

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

[ ] Rollstuhl [ ] andere Hilfsmittel

Lauft Ihr Kind von zu Hause/aus der Einrichtung weg? ] ja [ ] nein

Besteht bei lhrem Kind eine Sinnesbehinderung?

|:| blind |:| stark sehbehindert |:| taub |:| schwerhorig |:| nicht sprechend

Benutzt |hr Kind alternative Kommunikationsmittel?

Wenn ja, welche?

Besonderheiten:

Bendtigt Ihr Kind Hilfen bei den Mahlzeiten? [Jja [ ] nein
[ ] muss gefuttert werden

Besonderheiten:

Benotigt Ihr Kind Hilfe beim Toilettengang?

] geht selbststandig [ ] muss gebracht werden

Besonderheiten:

Tragt Ihr Kind Windeln? |:| nein |:| tags |:| nachts



Bendtigt Ihr Kind Hilfe im Bereich der Korperhygiene?

] pflegt sich selbstandig [] muss erinnert werden
] benotigt kleine Hilfestellungen [] kann sich nicht selbst pflegen

Besonderheiten:

Welche Betreuung ist wahrend der Nacht erforderlich?
] benétigt eine Nachtbereitschaft (schlaft auf dem gleichen Flur und schaut nach Ihrem Kind bei Bedarf)

] bendtigt eine Nachtwache [ist die ganze Zeit wach und schaut in regelmaBigen Rundgéngen nach lhrem
Kind)

Begriindung:
Ist Ihr Kind hyperaktiv? ] ja [ ] nein
Neigt Ihr Kind zur Aggression? [Inein [] ja

] gegen sich selbst
] gegen andere Personen/Gegenstande

Bitte beschreiben Sie kurz besonders stark ausgepragte Verhaltensweisen/Angewohnheiten/
Auffalligkeiten Ihres Kindes (z.B. Angste 0.4.)

Wie schatzen Sie das geistige Entwicklungsalter lhres Kindes ein?

Falls Ihr Kind zusammen mit einer/m Freundin/Freund verreisen mdchte, tragen Sie bitte nachfolgend den
Namen des Kindes ein. lhr Wunsch soll bei der Planung - soweit es moglich ist - Beriicksichtigung finden.

Da fur die Ferienbetreuung Verhinderungspflege von |hrer Pflegekasse gezahlt wird, wenn Sie einen Antrag
stellen, mdchten wir gerne wissen, ob lhre Tochter/lhr Sohn als pflegebedirftig nach dem
Pflegeversicherungsgesetz anerkannt ist.

Pflegestufe: [ ] keine [ ] Pflegestufe | [] Pflegestufe Il [ ] Pflegestufe Il

Pflegekasse:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes fir die Organisation der
FERIENBETREUUNG in der EDV gespeichert werden.

Hamburg, den

Unterschrift



