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Liebe Eltern, 									           Coesfeld, 12.02.2021

wir möchten Ihnen für Ihre Kinder folgendes Angebot machen: 

2 Wochen Nachhilfeunterricht in den Osterferien in der 
Freiherr vom Stein Realschule Coesfeld
29.03. – 09.04.2021

[bookmark: _GoBack]In diesem Unterricht sollen Ihre Kinder Aufgaben bearbeiten, die von den Schulen während der Schulschließung für Ihre Kinder gestellt wurden und noch unbearbeitet sind. Dabei werden sie von einer Lehrkraft unterstützt.  Der Unterricht findet in Gruppen mit max. 7 Schüler*innen statt und dauert zwei Stunden pro Tag. Die genaue Uhrzeit wird Ihnen noch mitgeteilt. Wenn Sie möchten, dass Ihr Kind bei diesem Angebot mitmacht, füllen Sie bitte die beiliegende Anmeldung aus. Die Anmeldung geben Sie bitte in der Schule ab. Der letzte Termin zur Abgabe ist der 26.02.2021.
Wir freuen uns auf Ihre Kinder. 
Mit freundlichen Grüßen

i.A. Christian Wohlgemuth

Kreis Coesfeld
Kommunales Integrationszentrum
Tel. 02541/18-9414
christian.wohlgemuth@kreis-coesfeld.de







Anmeldung
Ich melde mein Kind/meine Kinder verbindlich zum Nachhilfe Ferienkurs in den Osterferien in Coesfeld an: 
Kind(er):
Name: _______________________________ 
Vorname(n): ____________________________
Geburtsdatum: __________________________

Kontakt:
Vorname und Name eines Elternteils/Erziehungsberechtigten: 
________________________________________________________
Straße und Hausnummer: 
________________________________________________________
Postleitzahl und Ort: 
________________________________________________________
Handnummer (Eltern): 
_________________________________________________________

Erlaubnis zur Datenerhebung
Ich erlaube, dass das Kommunale Integrationszentrum Coesfeld Daten zu mir und meinem Kind
erheben und verwalten darf. (Dies ist für die Versicherung notwendig)

Fotoaufnahmen:
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie damit einverstanden sind, dass von Ihrem Kind /Ihren Kindern Fotoaufnahmen gemacht werden dürfen, die auch für eine weitere Verwendung (Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen des Kommunalen Integrationszentrums) vorgesehen sind.
☐ Ich erlaube, dass von meinem Kind Fotoaufnahmen gemacht werden. 
☐ Ich erlaube nicht, dass von meinem Kind Fotoaufnahmen gemacht werden.  


__________________________________                       		________________________________
                  (Ort, Datum)						(Unterschrift Erziehungsberechtigte(r))
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