Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte/r,

lhr Kind interessiert sich flr das Ferienangebot: Lausitzbad in Hoyerswerda.
Dieses findet wie folgt statt: Montag, 12.10.2026 von 08.30 — 13.45 Uhr.
Dieses Ferienangebot startet und endet am Bahnhof in Miicka.

Der Unkostenbeitrag betragt: 5€. Darin enthalten sind Eintrittsgelder flir das Lausitzbad in
Hoyerswerda. Eine selbststandige An- und Abreise sowie ein vorzeitiges Zu- oder Aussteigen
bei der Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel zum Lausitzbad in Hoyerswerda sind
moglich. Bitte teilen Sie mir dies bei Bedarf schriftlich mit.

Mitzubringen sind: Badekleidung und Handtlcher, eigene Verpflegung, (wenn vorhanden)
das Schilerticket, evtl. Taschengeld sowie die Krankenkassen-Karte.

Bitte bestatigen Sie mir auf dem unteren Abschnitt, dass Sie mit der Teilnahme am Angebot,
sowie der selbststandigen An- und Abreise zum/ ab dem Bahnhof in Mlcka einverstanden
sind. Bestatigen Sie bitte auch, dass lhr 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 ausgefullten und unterschriebenen Abschnitt bis zum 06.10.2026
lhrem Kind mit und achten Sie darauf, dass Ihr Kind am Projekttag den genannten
Unkostenbeitrag mitbringt. Es handelt sich um eine auBerschulische Veranstaltung,
damit muss ihr Kind privat/ gesetzlich versichert sein!

Mit freundlichen GriiBen, @

Ulrike Gast (Schulassistentin) und Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin) ]:B
Tel.: 015752903074 E-Mail: Hanna.Schier@ib.de —
............................ OO o <O U

Hiermit gestatte ich meinem Kind .....c...i i ettt e eeee vt e eeeeee e e e eeeees
die Teilnahme am Ferienangebot: Lausitzbad in Hoyerswerda am Montag, den 12.10.2026
von 08.30 - 13.45 Uhr. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbststandig zum
Bahnhof Micka an- und abreist.

Mein Kind kann schwimmen (hat mindestens das Seepferdchen).

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

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



mailto:Hanna.Schier@ib.de

Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte/r,

lhr Kind interessiert sich fur das Ferienangebot: Trampolinhalle im Rosenhof Gorlitz.
Dieses findet wie folgt statt: Dienstag, 13.10.2026 von 8.45 — 12:45 Uhr.
Dieses Ferienangebot startet und endet am Bahnhof Miicka.

Der Unkostenbeitrag betragt: 5€. Darin enthalten sind Eintrittsgelder flir die Trampolinhalle
im Rosenhof Gorlitz. Eine selbststéandige An- und Abreise sowie ein vorzeitiges Zu- oder
Aussteigen bei der Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel zur Trampolinhalle nach Gorlitz
sind moglich. Bitte teilen Sie mir dies bei Bedarf schriftlich mit.

Mitzubringen sind: Wetterentsprechende und sportliche Kleidung, (wenn vorhanden)
Trampolinsocken, ein kleines Handtuch, eigene Verpflegung, (wenn vorhanden) das
Schiilerticket, evtl. Taschengeld sowie die Krankenkassen-Karte.

Nach dem Besuch der Trampolinhalle bleibt Ihrem Kind noch etwas freie Zeit, die es auf der
Berliner StraBe in Gorlitz verbringen kann. Bitte bestatigen Sie mir im unteren Abschnitt,
dass Ihr Kind sich wahrend dieser Zeit selbststandig in Kleingruppen von mindestens drei
Personen auf der Berliner StraBe fortbewegen darf. Bitte bestatigen Sie mir ebenfalls, dass
Sie mit der Teilnahme an dem Angebot sowie mit der selbststandigen An- und Abreise zum/
ab dem Bahnhof Mucka einverstanden sind.

Bitte geben Sie den ausgefullten und unterschriebenen Abschnitt bis zum 06.10.2026
Ihrem Kind mit und achten Sie darauf, dass Ihr Kind am Projekttag den genannten
Unkostenbeitrag mitbringt. Es handelt sich um eine auBerschulische Veranstaltung,
damit muss ihr Kind privat/ gesetzlich versichert sein!

Mit freundlichen GriiBen, @]

Ulrike Gast (Schulassistentin) und Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin) ]B
Tel.: 015752903074 E-Mail: Hanna.Schier@ib.de riermaionalerband
............................ P s @ B

Hiermit gestatte ich meinem Kind .........cooiiiiiiiiiiiiii e,
die Teilnahme am Ferienangebot: Trampolinhalle im Rosenhof Goérlitz am Dienstag, den
13.10.2026 von 8.45 - 12:45 Uhr. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbststandig
zum Bahnhof Mucka an- und abreist.

Mein Kind darf sich selbststandig in Kleingruppen von mindestens drei Personen auf der
Berliner StraBe bewegen.

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

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



mailto:Hanna.Schier@ib.de

Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte/r,

lhr Kind interessiert sich fur das Ferienangebot: Tierpark in WeiBwasser.
Dieses findet wie folgt statt: Mittwoch, 14.10.2026 von 8.45 - 14.00 Uhr.
Dieses Ferienangebot startet und endet am Bahnhof Miicka.

Das Angebot ist kostenfrei. Eine selbststandige An- und Abreise sowie ein vorzeitiges Zu-
oder Aussteigen bei der Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel zum Tierpark in WeiBwasser
sind moglich. Bitte teilen Sie mir bei dies Bedarf schriftlich mit.

Mitzubringen sind: Wetterentsprechende Kleidung, eigene Verpflegung, (wenn vorhanden)
das Schilerticket, evtl. Taschengeld sowie die Krankenkassen-Karte.

Bitte bestatigen Sie mir, dass Sie mit der Teilnahme an dem Angebot sowie mit der
selbststandigen An- und Abreise zum/ ab dem Bahnhof Mticka einverstanden sind.

Bitte geben Sie den ausgefullten und unterschriebenen Abschnitt bis zum 06.10.2026
lhrem Kind mit und achten Sie darauf, dass Ihr Kind am Projekttag den genannten
Unkostenbeitrag mitbringt. Es handelt sich um eine auBerschulische Veranstaltung,
damit muss ihr Kind privat/ gesetzlich versichert sein!

Mit freundlichen GriiBen, ®

Ulrike Gast (Schulassistentin) und Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin) ]:B
Tel.: 015752903074 E-Mail: Hanna.Schier@ib.de et
............................ P e Pt Pt

Hiermit gestatte ich meinem KiNd .......oivueiiiiiiiiiii e et crea see s sraaes seaeseeenas
die Teilnahme am Ferienangebot: Tierpark in WeiBwasser am Mittwoch, den 14.10.2026 von
8.45-14.00 Uhr.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbststandig zum Bahnhof Micka an- und
abreist. Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-,
Haftpflichtversicherung).

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



mailto:Hanna.Schier@ib.de

Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte/r,

lhr Kind interessiert sich flr das Ferienangebot: Lasertag in Bautzen.
Dieses findet wie folgt statt: Donnerstag, 15.10.2026 von 10.45 - 14.50 Uhr.
Dieses Ferienangebot startet und endet an der Comenius-Schule Miicka.

Der Unkostenbeitrag betragt: 5€. Darin enthalten sind Eintrittsgelder fiir die Lasertag-Arena
in Bautzen. Eine selbststandige An- und Abreise sowie ein vorzeitiges Zu- oder Aussteigen bei
der Nutzung der o6ffentlichen Verkehrsmittel zur Lasertag-Arena in Bautzen sind méglich.
Bitte teilen Sie mir dies bei Bedarf schriftlich mit.

Mitzubringen sind: Wetterentsprechende und sportliche Kleidung, Hallenturnschuhe,
eigene Verpflegung, (wenn vorhanden) das Schiilerticket, evtl. Taschengeld sowie die
Krankenkassen-Karte.

Bitte bestatigen Sie mir, dass Sie mit der Teilnahme an dem Angebot sowie mit der
selbststandigen An- und Abreise zur/ ab der Comenius-Schule Miicka einverstanden sind.

Bitte geben Sie den ausgefullten und unterschriebenen Abschnitt bis zum 06.10.2026
lhrem Kind mit und achten Sie darauf, dass Ihr Kind am Projekttag den genannten
Unkostenbeitrag mitbringt. Es handelt sich um eine auBerschulische Veranstaltung,
damit muss ihr Kind privat/ gesetzlich versichert sein!

Mit freundlichen GriiBBen,
Ulrike Gast (Schulassistentin) und Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin) ]B
Tel.: 015752903074 E-Mail: Hanna.Schier@ib.de

Hiermit gestatte ich meinem Kind ...... oot et eee e e e
die Teilnahme am Ferienangebot: Lasertag in Bautzen am Donnerstag, den 15.10.2026 von
10.45-14.50 Uhr.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbststandig zur Comenius-Schule Micka an-
und abreist. Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-,
Haftpflichtversicherung).

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



mailto:Hanna.Schier@ib.de

Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte/r,

lhr Kind interessiert sich flr das Ferienangebot: Bastelwerkstatt in der Comenius-Schule
Miicka.

Dieses findet wie folgt statt: Freitag, 16.10.2026 von 09.00 — 13.00 Uhr.

Dieses Ferienangebot startet und endet an der Comenius-Schule Miicka

Das Ferienangebot ist kostenfrei. Dartuiber hinaus wollen wir zum Wochenabschluss ein
gemeinsames Fruhstlck planen. Tragen Sie bitte unten ein, welchen Beitrag Sie fir dieses
Fruhstlck beisteuern.

Mitzubringen sind: Entsprechende Kleidung, der Beitrag flr das gemeinsame Friuhstick
sowie die Krankenkassen-Karte.

Bitte bestatigen Sie mir, dass Sie mit der Teilnahme an dem Angebot sowie mit der
selbststandigen An- und Abreise zur/ ab der Comenius-Schule Micka einverstanden sind.

Bitte geben Sie den ausgefullten und unterschriebenen Abschnitt bis zum 06.10.2026
Ihrem Kind mit. Es handelt sich um eine auBerschulische Veranstaltung, damit muss ihr
Kind privat/ gesetzlich versichert sein!

Mit freundlichen GriiBen, P

Ulrike Gast (Schulassistentin) und Hanna Schier (Schulsozialarbeiterin) ]:B
Tel.: 015752903074 E-Mail: Hanna.Schier@ib.de e
............................ P e Pt Pt

Hiermit gestatte ich meinem Kind ...ttt e
die Teilnahme am Ferienangebot: Bastelwerkstatt in der Comenius-Schule Miicka am
Freitag, den 16.10.2026 von 09.00 — 13.00 Uhr.

Beitrag zum gemeinsamen FrUhSTUCK: ..c... i et e ee e e e eeeaen oe

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbststandig zur Comenius-Schule Micka an-
und abreist. Mein Kind ist gesetzlich bzw. privat versichert (Kranken-, Unfall-,
Haftpflichtversicherung).

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



mailto:Hanna.Schier@ib.de

