Bitte senden Sie dieses Formular bis zum 26.05.2023 per Post an das SFN (SFN - Ferienakademie, Parkstr. 16, 34119 Kassel). Sie erhalten von
uns bis zum 16.06.2023 per E-Mail Riickmeldung, ob Ihr Kind an der Ferienakademie teilnehmen und ob sein/ihr Workshop-Wunsch erfiillt
werden kann. Tipp: Dieses Formular kann auch am Computer ausgefiillt und dann ausgedruckt werden.

Bewerbung fiir die Ferienakademie vom 21.- 25.08.2023

Name des Kindes: Geburtsdatum:
Adresse: Schule und
Klasse:
Notfall- Email-
Nummern: Adressen
der Eltern:

Zeitwunsch: QO Vormittags (9 - 12 Uhr) O Nachmittags (13- 16 Uhr) QO egal
Workshop-Wunsch 1. | 2. | 3. Teilbamebeitrag fiir die Workshops:
3-D-Druck OO0 0O (O Wir kénnen keinen Beitrag zahlen.
Programmieren (Informatik) OO0 (O Wir zahlen einen erméaBigten Beitrag
Die Chemie unserer Umwelt (Chemie/Biologie) OO0 0O €.

Von der Tiefsee bis zum Mond (Physik/Technik) OO0 0O (O Wir zahlen den Beitrag von 15 €.
Unser Zuhause im Weltraum (Astronomie) OO0 0O (O Wir zahlen einen Férderbeitrag von
Natiirlich — Unnatiirtlich (Biologie/Philosophie,

NUR VORMITTAGS von 9-13:30 Uhr) O O O €

Warum méchtest du an der Ferienakademie teilnehmen? Hast du schon Vorkenntnisse in den Themen der Workshops?

Warst du schon mal bei der Ferienakademie dabei? Wenn ja, wann und in welchem Workshop?

Was sollten wir noch wissen? (Allergien, Unvertréaglichkeiten, Medikamenteneinnahme wahrend des Workshops,
Wunschpartner*in / Hast du ein Schiiler*innenticket?)

Ich/wir werde/n mit meinem/unserem Kind ggf. die zu dem Zeitpunkt im SFN geltenden Corona-SchutzmalBnahmen
besprechen (Diese wiirden Sie in der Woche vor der Ferienakademie per Email erhalten.). Sollten wir wahrend der
Ferienakademie grobe VerstoRe gegen die Mallnahmen beobachten, kann dies zu einem sofortigen Ausschluss von der
Ferienakademie fiihren.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass Bilder und Filmaufnahmen, die mich bzw. mein Kind bei der Ferienakademie zeigen,
auf der Homepage des SFN, fiir Prasentationen und Veroffentlichungen des und {iber das SFN verwendet werden diirfen.
(Unzutreffendes bitte streichen!)

Ort, Datum - Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

FOLGENDES NUR AUSFULLEN, WENN IHR KIND ALLEINE NACH HAUSE GEHEN DARF:

Ich erlaube meiner/m Tochter/Sohn selbststandig nach der Ferienakademie nach Hause zu gehen.

Ort, Datum - Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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