Ambulante Hilfen der
Lebenshilfe fir Menschen
mit Behinderung

AMBULANTE HILFEN Chemnitz e. V.

DER LEBENSHILFE FUR MENSCHEN MIT Arthur-Strobel-Str. 1

BEHINDERUNG CHEMNITZ E.V. 09127 Chemnitz
Tel: 0371-211140

Fax: 0371 - 2677 224

An die Eltern /Betreuer der Schiiler 13.12.2016
der Férderschulen und der
Korperbehindertenschule

Betreuung wahrend der unterrichtsfreien Zeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Winterferien 2017 erhalten Sie heute den Anmeldebogen, den Sie
bitte unbedingt bis zum Freitag, den 06.01.2017 in der Schule abgeben,
wenn |hr Kind an der Ferienbetreuung teilnehmen soll. Spatere
Anmeldungen konnen nicht Dbertcksichtigt werden, da wir das
Betreuungspersonal planen mussen. Gleichzeitig bitten wir Sie,
entsprechend der Regelung durch das Sozialamt Chemnitz, Ihr Kind selbst
fur den Fahrdienst anzumelden und uns die telefonische Erreichbarkeit des
Transportunternehmens mitzuteilen. Die Ferienbetreuung findet vom 13.02.
bis zum 24.02.2017 in der Zeit von 7.00 Uhr bis 15.30 Uhr (!) in der
Kdrperbehindertenschule, Heinrich-Schiitz-Str. 61  statt.  Bitte
organisieren Sie den Fahrdienst entsprechend, bei Gbersteigenden Zeiten
stellen wir Ihnen 10,00 € je angefangene halbe Stunde in Rechnung.

Frihstlick und Vesper geben Sie bitte mit, sowie ein Mitteilungsheft und
Hausschuhe (mit Namen!). Ebenfalls verordnete Medikamente - bitte mit
Einnahmehinweis. Bitte teilen Sie uns schriftlich mit, wenn sich fur lhr Kind
Anderungen ergeben haben.

Anamnesebogen, soweit diese fur das Schuljahr 2015/16 noch nicht
ausgefullt wurden, werden von uns zugesandt.

Bitte immer den Behindertenausweis bzw. eine Kopie des Ausweises
mitschicken. Wir sind viel mit Bus und Bahn unterwegs!

Institut: Commerzbank Steuer-Nr.: 215/142/09011
BIC: COBADEFF870 Amtsgericht Chemnitz VR 3027
IBAN: DE40 8704 0000 0100 1734 00



Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie uns die Verbindlichkeit Ihrer
Anmeldung. Ganz wichtig ist, dass Ihr Kind, wenn es gemeldet ist, auch
tatsachlich an der Betreuung teilnimmt, da wir Ihnen sonst die Kosten pro
Tag (aktueller Kostensatz) in Rechnung stellen mussen. Dies gilt natirlich
nicht im Krankheitsfall — fur den Fall der Erkrankung reichen Sie uns bitte
ein arztliches Attest ein, sonst erfolgt die Rechnungslegung wie
vorgenannt an Sie.

Beachten Sie, dass das Sozialamt Chemnitz, die Landratsdmter bzw.
der Kommunale Sozialverband Sachsen (KSV), die Kosten nur
Ubernehmen, wenn Sie vorher die Eingliederungshilfe fir das laufende
Schuljahr 2016/2017 (KSV+LRA’S) bzw. die jeweilige Ferienzeit (Stadt
Chemnitz) beantragt haben. Antragsmuster fir Erstantrage konnen uber
die Schulsekretariate oder tber die Ambulanten Hilfen (Arthur-Strobel-Str. 1)
angefordert werden.

Die Abwesenheit Ihres Kindes muss bitte bis 7.15 h telefonisch unter
0162 911 41 38 mitgeteilt werden, sonst kann das Mittagessen durch uns
nicht abbestellt werden und die Kosten fallen in tatsadchlicher Héhe (bis zu
3.40 € je Portion) fur Sie an.

Geben Sie bitte am ersten Ferientag je Betreuungswoche 1 € (Tag = 20
Cent) lhrem Kind mit.

Fur die Kinder welche an der Korperbehindertenschule Heinrich-
Schutz-Str. unterrichtet werden, bitten wir Sie alle entsprechenden
Hilfsmittel (z.B. Therapieltffel, Schnabeltasse, Trinkbecher usw.),
Beschéaftigungsmaterial (Therapiespiele usw.) sowie Versorgungs-
material (Windeln, Einlagen usw.) am ersten Ferientag mit zu geben.
Waéhrend der Ferienzeit stehen den ambulanten Hilfen + Assistenz,
Lebenshilfe e.V. die oben genannten Materialien, welche in der Schule
sind, nicht mehr zur Verfugung. Fir weitere Fragen stehe ich (Frau
Morgenstern) Ihnen unter 0371 - 24 25 64 oder per Mail unter fud@ov-
lebenshilfe-chemnitz.de zur Verfigung.

Die Ferienbetreuung ist jetzt auch online erreichbar unter:
http://www.lebenshilfe-chemnitz.de/ferienbetreuung.php

Dort finden Sie die Anmeldeformulare, Anamnesebdégen fur die Ferien sowie
die Antragsmuster fur Erstantrdge und weitere nttzliche Informationen.

Mit freundlichen GriRRen

Stenz
Vorstandsvorsitzender
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Ferienbetreuung
Verbindliche Anmeldung fiir die Winterferien 2017

Name, Vorname des Schilers: Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

Schule:

Telefon Eltern:

privat dienstlich

An welchen Tagen soll die Teilnahme an der Ferienbetreuung erfolgen:
(bitte ankreuzen)

O 13.02.2017 0O 14.02.2017 0O 15.02.2017 016.02.2017 0O 17.02.2017

0 20.02.2017 0O 21.02.2017 0O 22.02.2017 [O23.02.2017 O 24.02.2017

O keine Teilnahme in den Winterferien

Wer (lbernimmt die Kosten fiur die Ferienbetreuung:
O Sozialamt Chemnitz
O Landratsamt (bitte zustandiges Amt eintragen)
O Kommunaler Sozialverband Sachsen (KSV)

Wie erfolgt die Beférderung des Kindes:
O mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
O mit Privat Pkw
O mit dem Fahrdienst:

Name Telefon
Ankunftszeit an Schule: um Uhr
Abholzeit von Schule: um Uhr

Nur fUr autistische Schiler! Soll die Betreuung im Autismuszentrum erfolgen:
OJa 0ONein

Datum, verbindliche Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Betreuers




