GG O N g e (057/52) 53785 RORER e W heenie



- es geht weiter...

Vom 21.02.-25.02.2011 (2. Ferienwoche) fiihren wir in der Baptisten-
kapelle in Sosa (Hauptstr. 60) Ferienspiele durch. Daran teilnehmen
dirfen Kinder der Klassen 1 - 6.

Neben viel Zeit zum Basteln und Spielen werden sich die Kinder jeden Tag
mit dem Thema

»lch, Du, Wir — ohne Gewalt”

beschéftigen. Ziel dieser Woche ist es, den Kindern Moglichkeiten zu zei-
gen, wie sie Konflikte auch ohne Gewalt |6sen konnen. Die Leitung hat
Ester Nicko mit ihrem Team vom GJW Sachsen im BEFG.

Natlrlich missen die Kinder auch nicht hungern. Sie bekommen jeden Tag
ein warmes Mittagessen, nachmittags Kuchen und - wer das mochte - darf
auch gerne mit uns frihstiicken (Getranke gibt’s ebenfalls).

Da solch ein Angebot leider nicht umsonst zu haben ist, bitten wir Sie um
Verstandnis, wenn wir Sie mit einem Teilnehmerbeitrag an den Kosten
beteiligen. Uber die Hohe des Beitrages entscheiden Sie bitte selbst, als
Richtwert schlagen wir 4 € pro Kind und Tag vor. Wer mehr geben kann
und mochte, darf das gerne tun. Damit unterstiitzen Sie direkt Familien
mit geringem Einkommen.

Liebe Kinder,

wir laden Euch ganz herzlich ein, dieses besondere Angebot der
Ferienspiele zu erleben.

Schneidet den Anmeldeschein ab, fiillt ihn mit Euren Eltern aus und gebt
ihn bis 13.02.2011 bei Fam. Fugmann, Kurzer Weg 1 in Sosa ab. Noch ein-
facher geht’s unter www.gjw-sachsen.de. Da die Teilnehmerzahl begrenzt
ist, entscheidet die Reihenfolge der Anmeldung.

Wenn lhr noch Fragen habt, ruft bei Fam. Fugmann (037752/53285) an
oder per E-Mail efg-sosa-naar@t-online.de.

- Anmeldung

(abzugeben bis 13.02.2011 bei Fam. Fugmann, Sosa, Kurzer Weg 1)

Mein Kind Name, Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Klasse:
nimmt an folgenden Tagen an den Ferienspielen teil (bitte ankreuzen):
Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
21.02. 22.02. 23.02. 24.02. 25.02.
Ab 7.30 Uhr
(Spielen)
Ab 9.00 Uhr
(Friihstiick)
Ab 10.00 Uhr
(Programm)

Gegen 15.30 Uhr endet das Tagesprogramm.
Bitte Hausschuhe o.A. mitbringen.

00 kommt allein.
O wird gebracht.
O wird abgeholt.
0 geht allein nach Hause.

Mein Kind

Telefonnummer fir Notfalle:
Krankenversicherungsnummer:

Mein Kind O hat folgende Krankheiten:
O hat folgende Allergien:
O bendtigt folgende Medikamente:
Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




