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Kassel

die Sommerferien stehen kurz bevor.

Schule Am Wall
Schiitzenplatz 3

34117 Kassel

Zimmer Hort Schule Am
Wall

Montag, Mittwoch und
Freitag

8.30 - 12.30 Uhr
Mittwoch zusatzlich nach
Vereinbarung

Ab dem 08.08. bis 02.09.2022 haben wir ein tolles Ferienprogramm fiir alle Hortkinder

vorbereitet. Vom 22.08. bis 26.08.2022 sind wir mit einer fest angemeldeten Gruppe auf

einer Hortfreizeit in Rotenburg an der Fulda. Auch in dieser Woche wird fiir die Kinder die

nicht mitfahren ein Programm im Hort stattfinden. Der Hort hat taglich ab 7:30 bis 17:00

Uhr gedffnet.

Vom 25.07. bis 05.08. 2022 hat der Hort geschlossen.

Wir bitten Sie ihre Kinder wochenweise bei uns fiir die Ferien anzumelden. Fiir jede Woche

ist ein Kostenbeitrag fiir 5 € zu bezahlen. Hat ihr Kind ein 9 € Ticket? Sagen Sie uns

Bescheid, dann zahlen Sie nur die Halfte des Betrages.

Bitte denken sie an folgende Sachen:

- Fur jeden Tag einen Rucksack mit Getrank (Wasser) und Friihstiick.

- Wetterfeste Kleidung, Miitze als Sonnenschutz, feste Schuhe (Ausfliige)

- Bitte cremen sie lhr Kind bei Sonne zu Hause schon mit Sonnenmilch ein und geben

ihrem Kind eine Flasche Sonnenmilch mit.

- Fiir das Schwimmbad bitte Handtuch, Badehose/-anzug und Schwimmihilfe

(Nichtschwimmer) mitbringen.

- Bitte bringen Sie ihr piinktlich in den Hort, wenn wir Ausfliige machen.
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ANMELDUNG

Bitte die Anmeldung und das Geld bis Donnerstag, den 21.07.2022 iiber die Postmappe abgeben.

Mein Kind nimmt in den Ferien in folgenden

Wochen teil

Bitte Ankreuzen

O Woche3(5€) (O Woche4 (5€) (O Woche5 (5€) (O Woche 6 (5€)

O nimmt in den Ferien nicht teil

Mein Kind ist O Schwimmer O Nichtschwimmer

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



