
 
 
 
             
 

 

Liebe Schülerinnen und Schüler 

Liebe Eltern der Schulkinder in Delmenhorst 

    Die Stadt Delmenhorst und die VHS Delmenhorst bieten wieder eine 

 

  

 

 
 
 
 

 

an, die Kindern die Möglichkeit gibt, in kleinen Gruppen spielerisch und mit viel Spaß zu lernen und durch 

Unterrichtsausfälle entstandene Lücken aufzuarbeiten. Die Herbstferienschule wird gefördert durch die Stadt 

Delmenhorst und ist für Sie kostenfrei. 

Die kleinen Gruppen werden von ausgebildeten Lehrkräften geleitet.  

Der Unterricht findet in der Volkshochschule Delmenhorst (VHS, Am Turbinenhaus 11) statt. 

Sie als Eltern müssten das Bringen und Abholen Ihres Kindes selbst organisieren. 

Sie können Ihr Kind entweder für die erste Woche der Herbstferien vom 18.-22.10.2021 anmelden oder für 

die zweite Woche vom 25.-29.10.2021. 

Der Unterricht ist voraussichtlich jeweils von 9.00 Uhr bis 12.30 Uhr.  

Für die Pausen geben Sie Ihrem Kind bitte etwas zu essen und zu trinken mit.  

Wir werden zu Fuß Ausflüge unternehmen und es gibt auch einige Überraschungen.  

Um Ihr Kind anzumelden, müssen Sie die zweite Seite ausgefüllt und unterschrieben bis spätestens 

1.10.2021 in den Briefkasten der VHS einwerfen oder in der VHS abgeben (oder per Mail).  

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, die Plätze werden nach der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. 

 

 

 

 

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

 

 

 

 

 

Bettina Pinzon-Assis                               Ute Alker                                            Gitta Bux 

 

Projektleitung Lernförderung                  Koordinatorin für Lernförderung       Projektmitarbeiterin 

04221-981802487                                    04221-981802466                              04221-981802429 

pinzon-assis@vhs-delmenhorst.de          alker@vhs-delmenhorst.de                bux@vhs-delmenhorst.de 
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Bitte füllen Sie den Abschnitt aus und geben ihn in der Volkshochschule ab (oder in den Briefkasten). 

 

Anmeldung: 

 

Mein Kind möchte vom              18.-22.10.2021.           ODER              25.-29.10.2021           kommen. 

 

 

Name des Kindes: _____________________________ Vorname des Kindes: _______________________________ 

 

Adresse: __________________________________________ Telefonnummer: _____________________________ 

 

E-Mail: ________________________________Schule: ________________________________________________  

 

Klasse: ________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

 

 

Mein Kind braucht Unterstützung in folgenden Fächern:      Deutsch         Mathematik         Englisch (ab Kl.5) 

 

Zuhause wird folgende Sprache gesprochen:     Deutsch      __________________________________________ 

 

   Mein Kind spricht und versteht gut Deutsch                                   Mein Kind muss noch besser Deutsch lernen 

 

 

   Ich bringe mein Kind in die VHS und hole es nach dem Unterricht wieder ab.  

 

   Folgende Person darf mein Kind abholen_________________________________________________________. 

 

ODER 
 

   Mein Kind kann allein zur Herbstferienschule kommen und wieder nach Hause gehen. 

 

 

   Mein Kind hat keine Allergien       ODER    folgende Allergien:_____________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass während der Unterrichtszeit zu Fuß oder mit dem Bus Ausflüge unternommen       

Werden (ab KL.4 eventuell nach Absprache mit dem Fahrrad), natürlich in Begleitung einer Lehrkraft.  

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Filmaufnahmen und Interviews gemacht werden. 

Mein Kind darf zu einem ausgebildeten, kinderlieben Hund Kontakt haben. 

Wir akzeptieren und halten uns an die geltenden Hygieneregeln. 

Mein Kind hält sich an die Hausregeln der VHS. Sollte es sich nicht daranhalten, wird das Kind       

von der Herbstferienschule ausgeschlossen. Ich verpflichte mich, das Kind in diesem Fall abzuholen. 

Ich stimme zu, dass bei meinem Kind die dann aktuell geltenden erforderlichen Maßnahmen für die Teilnahme      

durchgeführt werden dürfen (z.B. Corona-Schnelltest). 

 

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis zu den oben genannten Punkten.  

Wenn Sie etwas nicht möchten, führen Sie es hier bitte auf.  

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Diese Anmeldung ist bindend. Falls Ihr Kind nicht zur Herbstferienschule erscheint, geben Sie bitte rechtzeitig 

Bescheid, denn dann kann ein anderes Kind diesen Platz bekommen. 

 

Ort, Datum: __________________________________________________________  

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten________________________________  


