
Liebe Eltern,  

Ihr Kind interessiert sich für das Angebot: Fahrradtour um den Bärwalder See. 

Dieses findet wie folgt statt: Montag, 06.07.2026 von 08.30 – 15.45 Uhr.  

Das Ferienangebot startet und endet am Bahnhof in Mücka.  

Gemeinsam fahren wir mit dem Zug bis nach Klitten. Von dort aus startet unsere Fahrradrunde 

um den Bärwalder See. Es sind viele Möglichkeiten für Pausen und Stopps am See einplant, um 

Volleyball zu spielen, sich auszuruhen und zum Essen und Trinken. Den Rückweg treten wir 

wieder gemeinsam mit dem Zug an. 

Das Tragen eines Helmes ist Voraussetzung für die Teilnahme am Projekttag! 

Der Unkostenbeitrag beträgt 2€ und ist für kleine Snacks und Getränke während der Tour 

vorgesehen.  

Mitzubringen sind:  

• das eigene Fahrrad sowie ein Fahrradhelm,  

• evtl. Taschengeld, 

• eigene Verpflegung sowie  

• die Krankenkassen-Karte.  

Bitte bestätigen Sie mir auf dem unteren Abschnitt, dass Sie mit der Teilnahme am Angebot, 

sowie der selbstständigen An- und Abreise zum/ ab dem Bahnhof in Mücka einverstanden sind.  

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt bis zum 01.07.2026 Ihrem Kind mit.  

Es handelt sich um eine außerschulische Veranstaltung, damit muss ihr Kind privat/ 

gesetzlich versichert sein!  

Mit freundlichen Grüßen,  

Ulrike Gast (Schulassistentin) und  

Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin)  

Tel.:   01575 2903074 

E-Mail:  Hanna.Schier@ib.de  

........................................................................ ........................................................................ 

 

Hiermit gestatte ich meinem Kind ……………………....………………………….........…… die 

Teilnahme am Ferienangebot: Fahrradtour am Montag, 06.07.2026 von 08.30 – 15.45 Uhr.  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbstständig zum Bahnhof Mücka an- und abreist. 

Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-, Haftpflichtversicherung). 

 

_____________________________________________  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  

 

 

mailto:Hanna.Schier@ib.de


Liebe Eltern,  

Ihr Kind interessiert sich für das Angebot: Badetag im Waldbad Niesky. 

Dieses findet wie folgt statt: Dienstag, 07.07.2026 von 10.50 - 16.09 Uhr. 

Das Ferienangebot startet und endet am Bahnhof in Mücka.  

Gemeinsam fahren wir mit dem Zug nach Niesky und genießen dann ein paar Stunden im 

Waldbad. Wer eine Dauereintrittskarte für das Schwimmbad und/oder ein Zugticket besitzt, bringt 

diese bitte mit.  

Der Unkostenbeitrag beträgt: 5€. Darin enthalten sind Eintrittsgelder für das Waldbad Niesky. 

Mitzubringen sind: 

• Badekleidung und Handtücher,  

• eigene Verpflegung,  

• Kopfbedeckung/ Sonnenschutz,  

• evtl. Taschengeld sowie  

• die Krankenkassen-Karte. 

Bitte bestätigen Sie mir auf dem unteren Abschnitt, dass Sie mit der Teilnahme am Angebot, 

sowie der selbstständigen An- und Abreise zum/ ab dem Bahnhof in Mücka einverstanden sind. 

Bestätigen Sie bitte auch, dass Ihr Kind schwimmen kann (mindestens das Seepferdchen hat) 

und auch ohne aktive Aufsicht im Schwimmerbereich baden darf. Ein Rettungsschwimmer ist 

vor Ort 

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt bis zum 01.07.2026 Ihrem Kind mit.  

Es handelt sich um eine außerschulische Veranstaltung, damit muss ihr Kind privat/ 

gesetzlich versichert sein!  

Mit freundlichen Grüßen,  

Ulrike Gast (Schulassistentin) und  

Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin)  

Tel.:   01575 2903074 

E-Mail:  Hanna.Schier@ib.de  

........................................................................ ........................................................................ 

 

Hiermit gestatte ich meinem Kind ……………………....………………………….........…… die 

Teilnahme am Ferienangebot: Badetag am Dienstag, 07.07.2026 von 10.50 - 16.09 Uhr. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbstständig zum Bahnhof Mücka an- und abreist. 

Mein Kind kann schwimmen (hat mindestens das Seepferdchen) und darf auch ohne aktive 

Aufsicht im Schwimmerbereich baden. Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, 

Unfall-, Haftpflichtversicherung). 

 

_____________________________________________  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

mailto:Hanna.Schier@ib.de


 

Liebe Eltern,  

Ihr Kind interessiert sich für das Angebot: Sommerwanderung mit Picknick. 

Dieses findet wie folgt statt: Mittwoch, 08.07.2026 von 09.00 – 15.00 Uhr.  

Das Ferienangebot startet und endet an der Comenius-Schule Mücka.  

Gemeinsam begeben wir uns zu Fuß auf eine kleine Wanderung um in die Natur Mücka und die 

umliegenden Dörfer. Es sind verschiedene Stopps und Pausen sowie ein gemeinsames Picknick 

geplant. Alle Teilnehmenden können gern etwas zum Teilen mitbringen, sodass ein buntes 

Picknick entsteht. 

Der Unkostenbeitrag beträgt 2€ und ist für kleine Snacks und Getränke während der Wanderung 

vorgesehen. 

Mitzubringen sind:  

• Wetterentsprechende und robuste Kleidung,  

• evtl. Taschengeld, 

• eigene Verpflegung sowie  

• die Krankenkassen-Karte.  

Bitte bestätigen Sie mir auf dem unteren Abschnitt, dass Sie mit der Teilnahme am Angebot, 

sowie der selbstständigen An- und Abreise zur/ ab Comenius-Schule Mücka einverstanden sind.  

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt bis zum 01.07.2026 Ihrem Kind mit.  

Es handelt sich um eine außerschulische Veranstaltung, damit muss ihr Kind privat/ 

gesetzlich versichert sein!  

Mit freundlichen Grüßen,  

Ulrike Gast (Schulassistentin) und  

Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin)  

Tel.:   01575 2903074 

E-Mail:  Hanna.Schier@ib.de  

........................................................................ ........................................................................ 

 

Hiermit gestatte ich meinem Kind ……………………....………………………….........…… die 

Teilnahme am Ferienangebot: Wanderung am Mittwoch, 08.07.2026 von 09.00 – 15.00 Uhr. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbstständig zur Comenius-Schule Mücka an- und 

abreist. Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-, 

Haftpflichtversicherung). 

 

_____________________________________________  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

mailto:Hanna.Schier@ib.de


 

Liebe Eltern,  

Ihr Kind interessiert sich für das Angebot: Bowling im City-Center Görlitz. 

Dieses findet wie folgt statt: Donnerstag, 09.07.2026 von 12.50 – 16.45 Uhr.  

Das Ferienangebot startet und endet am Bahnhof in Mücka.  

Gemeinsam fahren wir mit dem Zug nach Görlitz, genießen dort etwas Freizeit auf der Berliner 

Straße und gehen im Anschluss eine Runde im City-Center Görlitz Bowlen. 

Der Unkostenbeitrag beträgt 6€ und umfasst die Gelder für das Mieten der Bowlingbahn und das 

Ausleihen der entsprechenden Schuhe. 

Mitzubringen sind:  

• Evtl. Taschengeld, 

• eigene Verpflegung sowie  

• die Krankenkassen-Karte.  

Bitte bestätigen Sie mir auf dem unteren Abschnitt, dass Sie mit der Teilnahme am Angebot, 

sowie der selbstständigen An- und Abreise zur/ ab Comenius-Schule Mücka einverstanden sind. 

Bestätigen Sie mir bitte auch, dass sich ihr Kind in Kleingruppen von mind. 3 Personen 

selbstständig und ohne aktive Aufsicht auf der Berliner Straße bewegen darf. 

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt bis zum 01.07.2026 Ihrem Kind mit.  

Es handelt sich um eine außerschulische Veranstaltung, damit muss ihr Kind privat/ 

gesetzlich versichert sein!  

Mit freundlichen Grüßen,  

Ulrike Gast (Schulassistentin) und  

Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin)  

Tel.:   01575 2903074 

E-Mail:  Hanna.Schier@ib.de  

........................................................................ ........................................................................ 

 

Hiermit gestatte ich meinem Kind ……………………....………………………….........…… die 

Teilnahme am Ferienangebot: Bowling am Donnerstag, 09.07.2026 von 12.50 – 16.45 Uhr. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbstständig zum Bahnhof in Mücka an- und 

abreist. Mein Kind darf sich in Kleingruppen von mind. 3 Personen selbstständig und ohne aktive 

Aufsicht auf der Berliner Straße bewegen und ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, 

Unfall-, Haftpflichtversicherung). 

 

_____________________________________________  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

mailto:Hanna.Schier@ib.de


 

 

Liebe Eltern,  

Ihr Kind interessiert sich für das Angebot: Korbflechten im Erlichthof Rietschen. 

Dieses findet wie folgt statt: Freitag, 10.07.2026 von 08.30 – 12.30 Uhr.  

Das Ferienangebot startet und endet an der Comenius-Schule Mücka.  

Gemeinsam fahren wir mit dem Fahrrad zum Erlichthof in Rietschen (etwa 45min). Nach einer 

kurzen Frühstückspause gehen wir gestärkt in einen 1,5-stündigen Kreativ-Workshop und 

flechten unter professioneller Anleitung einen Korb. Danach treten wir gemeinsam die Heimreise 

mit dem Fahrrad an. 

Das Tragen eines Helmes ist Voraussetzung für die Teilnahme am Projekttag! 

Der Unkostenbeitrag beträgt 15€ und ist für die Teilnahme am Workshop vorgesehen.  

Mitzubringen sind:  

• das eigene Fahrrad sowie ein Fahrradhelm,  

• evtl. Taschengeld, 

• eigene Verpflegung sowie  

• die Krankenkassen-Karte.  

Bitte bestätigen Sie mir auf dem unteren Abschnitt, dass Sie mit der Teilnahme am Angebot, 

sowie der selbstständigen An- und Abreise zur/ ab der Comenius-Schule Mücka einverstanden 

sind.  

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt bis zum 01.07.2026 Ihrem Kind mit.  

Es handelt sich um eine außerschulische Veranstaltung, damit muss ihr Kind privat/ 

gesetzlich versichert sein!  

Mit freundlichen Grüßen,  

Ulrike Gast (Schulassistentin) und  

Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin)  

Tel.:   01575 2903074 

E-Mail:  Hanna.Schier@ib.de 

........................................................................ ........................................................................ 

 

Hiermit gestatte ich meinem Kind ……………………....………………………….........…… die 

Teilnahme am Ferienangebot: Korbflechten am Freitag, 10.07.2026 von 08.30 – 12.30 Uhr.  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbstständig zum Bahnhof Mücka an- und abreist. 

Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-, Haftpflichtversicherung). 

 

_____________________________________________  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

mailto:Hanna.Schier@ib.de


 

 

Liebe Eltern,  

ihr Kind interessiert sich für alle fünf Angebote in der ersten Woche der Sommerferien 

(06.07.- 10.07.2026).  

Gern können Sie sich zu den einzelnen Angeboten auf der Schulhomepage informieren. Dort 

finden sie Hinweise zu den Aktivitäten, Uhrzeiten, Kosten und was an den jeweiligen Tagen 

mitzubringen und zu beachten ist. Bei Fragen können Sie sich gern per Mail, telefonisch oder 

über WhatsApp jederzeit bei mir melden.  

Mit diesem allgemeingeltenden Formular bestätigen Sie die Teilnahme ihres Kindes an allen fünf 

Angebotstagen. Außerdem bestätigen Sie, dass sie sich zu den Aktivitäten und Ausflügen 

informiert haben und mit den jeweiligen Bestimmungen an den einzelnen Projekttagen 

einverstanden sind.  

Der Unkostenbeitrag für die Teilnahme an allen fünf Aktivitäten dieser Woche beträgt 30€. Das 

Geld geben Sie ihrem Kind am ersten Projekttag bitte mit in die Schule.  

Kurzübersticht und Kostenzusammensetzung:  

• Montag, 06.07.2026 von 08.30 – 15.45 Uhr: Fahrradtour   (2€)  

• Dienstag, 07.07.2026 von 10.50 - 16.09 Uhr: Badetag   (5€) 

• Mittwoch, 08.07.2026 von 09.00 – 15.00 Uhr: Wanderung   (2€)  

• Donnerstag, 09.07.2026 von 11.50 – 16.45 Uhr: Bowling   (6€)  

• Freitag, 10.07.2026 von 08.30 – 12.30 Uhr: Korbflechten   (15€) 

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt bis zum 01.07.2026 Ihrem Kind mit.  

Es handelt sich um eine außerschulische Veranstaltung, damit muss ihr Kind privat/ 

gesetzlich versichert sein!  

Mit freundlichen Grüßen,  

Ulrike Gast (Schulassistentin) und  

Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin)  

Tel.:   01575 2903074; E-Mail:  Hanna.Schier@ib.de  

........................................................................ ........................................................................ 

Hiermit gestatte ich meinem Kind ……………………………………....……………………………… 

die Teilnahme an den fünf Angeboten in der ersten Sommerferienwoche (06.07.- 10.07.2026). 

Ich habe mich zu den Aktivitäten und Ausflügen informiert und bin mit den jeweiligen 

Bestimmungen an den einzelnen Projekttagen einverstanden.  

Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-, Haftpflichtversicherung). 

_____________________________________________  

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

mailto:Hanna.Schier@ib.de

