Einschdatzungsbogen zum CAMP*

Liebe Lehrkraft,

bitte hdndigen Sie jedem Schiiler und jeder Schiilerin, der/die sich fiir unser Projekt
CAMP* interessiert die Anmeldeunterlagen fiir die Eltern und den Interessentenbogen
fur die Schiiler aus und sammeln sie ausgefiillt wieder ein. Um dem Projektteam die

Auswahl der Teilnehmenden zu erleichtern, bitten wir Sie, diesen Einschatzungs- deut.sche kin(.ler-
bogen auszufiillen. Gleichzeitig sind Ihre Informationen Grundlage fiir die Arbeit der und jugendstiftung
Mitarbeitenden im Camp und fiir den erfolgreichen Campbesuch des Jugendlichen m‘:mmtmnsdessachsimn
wichtig. Die Daten werden nur im engen Programmkontext verwendet. Sobald die Staatsministeriums fir Kultus

Eltern die Anmeldung unterschrieben haben, sind Sie berechtigt, uns die erforderlichen
Informationen zukommen zu lassen. Der Datenschutz ist selbstverstandlich gewahrleistet. Die kom-
pletten ausgefiillten und unterschriebenen Unterlagen senden Sie bitte bis spdtestens 30.10.09 an
uns zuriick. Vielen Dank.

Aus fordertechnischen Griinden weisen wir Sie darauf hin, dass die Anmeldung vorbehaltlich der Pro-
jektforderung durch die Sachsische Aufbaubank erfolgt.

Bitte beachten Sie beim Ausfiillen des Einschdtzungsbogens, ob die Teilnahme am Projekt CAMP’ dem
Bedarf des Schiilers entspricht. Sollte beispielsweise eine ausgeprégte Schulverweigerungshaltung
bestehen, bietet das Projekt keine addquate Unterstiitzung. Schulmiiden Jugendlichen hingegen bietet
CAMP? eine Chance, neue Lernmotivation und Energie fiir den Schulalltag zu gewinnen. Bitte schitzen
Sie anhand der Abschlussnoten des vergangenen Schuljahres und den Ergebnissen der ersten Klas-
senarbeiten des laufenden Schuljahres ein, ob tendenziell eine Versetzungsgefdhrdung vorliegt. Als
Hilfestellung finden Sie dazu im Anhang noch einmal die Versetzungsbestimmungen laut SOMIAP.

Allgemeine Angaben

Schiiler

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Postanschrift:

E-Mail:

Hauptschulgang O Realschulgang O

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:

Tel.: Mobil:

Schule

Name der Schule:

Postanschrift:

E-Mail:

Tel.: Fax:

Kontaktlehrkraft fiir das Projekt Camp+ an der Schule (Begleitungsteam):

Zustdndige Lehrkraft des Jugendlichen (Klassenlehrer):




Informationen zur Schullaufbahn:

Gab es ein Wiederholungsjahr? Wenn ja, in welcher Klassenstufe:

Wie viele Fehltage des Schiilers gab es im vergangenen Halbjahr?

Gibt es einen festgestellten Férderbedarf? Ggf. welchen:

Sind Teilleistungsstorungen bekannt? Ggf. welche:

Vorangegangener Schul(art)wechsel?

Bitte schidtzen Sie im Folgenden den Schiiler ein:

Starken im schulischen Bereich:

Schwaéachen im schulischen Bereich:

Allgemeine Einschdtzung zum Lernverhalten:

Einschdtzung zum schulischen Freizeitverhalten (z.B. Integration in die Klasse, in Pausen, bei Klassen-

fahrten):




Starken im auBlerschulischen Bereich (Einschdtzung zur Freizeitgestaltung, Beziehungen aufierhalb

der Schule):

Schwéachen im auBerschulischen Bereich (Einschatzung zur Freizeitgestaltung, Beziehungen aufer-
halb der Schule):

Einschdtzung zum Sozialverhalten/Engagement fiir seine Schule:

Besondere Fahigkeiten, Neigungen, Interessen, die fiir das Camp wichtig sein kénnen:

Welche zusatzlichen Informationen méchten Sie den Kollegen im Camp noch geben (z.B. auBerschuli-
scher Hintergrund, gesundheitliche Handicaps)?




Ubersicht zu den Hauptfichern und den Fichern, welche die Versetzung gefihrden konnten:

Fach Zensurim Durchschnittli- | fuir die Ver- Ausgleich durch ande- Schwierigkeiten eherim
letzten Zeugnis | che Zensur der | setzung res Fach moglich? Wel- Miindlichen oder
ersten Klas- erforderliche | ches? Schriftlichen?
senarbeiten Note
Mathematik
Deutsch
Englisch

In welchen der oben genannten Facher ldsst sich voraussichtlich am ehesten eine Verbesse-

rung erzielen (bitte Rangfolge angeben)?

1.

2.

Im Folgenden méchten wir Sie bitten, fiir verschiedene Kompetenzbereiche Einschdtzungen
vorzunehmen.

Fachkompetenz

Fach

Der Schiiler benétigt in folgenden Bereichen konkrete fachliche Unterstiitzung:

Mathematik

Deutsch

Englisch




Fachiibergreifende Kompetenzen

Kreuzen Sie bitte an (++ fiir stark ausgepragt und - - fiir nicht vorhanden)

++ | + - -- | Bemerkungen

Aufmerksamkeit/Konzentration

Auffassungsvermogen

Merkfahigkeit

Lernstrategien

Problemlosefdhigkeit

Kreativitat

Arbeitsplanung/Zielorientierung

Selbstkontrolle und Bewertung

Selbststandigkeit

Metakognitive Kompetenzen

Verantwortung

Antrieb/Motivation/Lust auf Schule

Ausdauer

Anstrengungsbereitschaft

Frustrationstoleranz

Sorgfalt/Genauigkeit

Arbeitsgeschwindigkeit

Regeleinhaltung

Kontaktfahigkeit

Umgang mit Kritik

Kooperationsfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Einflihlungsvermogen

Soziale Kompetenzen| Motivationale Kompetenzen

Der Schiiler ben6tigt im Bereich fachiibergreifender Kompetenzen folgende Unterstiitzung:




Versetzungsbestimmungen in Mittelschulen

in:

Verordnung des Sdchsischen Staatsministeriums fiir Kultus Giber Mittelschulen im Freistaat Sachsen und deren Ab-
schlusspriifungen (Schulordnung Mittelschulen Abschlusspriifungen — SOMIAP).

Fassung giiltig ab 01.08.2006

§ 25 Versetzungsbestimmungen

(1) In die ndchsthohere Klassenstufe werden diejenigen Schiiler versetzt, die in allen Fichern mindestens die Note

»ausreichend® erzielt haben oder die nicht ausreichenden Leistungen nach Mafgabe der Absdtze 2 und 3 ausglei-

chen kdnnen.

(2) Fr den Notenausgleich gilt Folgendes:

1. Inden Féchern Deutsch, Mathematik, erste Fremdsprache, Physik, Chemie und Wirtschaft-Technik-
Haushalt/Soziales kann die Note ,,ungeniigend“ nicht und die Note ,mangelhaft“ hochstens einmal durch die
Note ,,befriedigend“ oder besser in einem anderen der vorgenannten Facher ausgeglichen werden.

2. Inden nicht unter Nummer 1 genannten Fachern kann die Note ,,ungeniigend® nicht und die Note ,,mangelhaft*
durch die Note ,,befriedigend* oder besser in einem anderen Fach ausgeglichen werden.

(3) Ein Notenausgleich nach Absatz 2 ist in hochstens drei Fichern zuldssig.

(4) Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes, zum Beispiel bei ldngerer Erkrankung, kénnen Schiiler, die nach den Ab-

sdtzen 1 bis 3 nicht zu versetzen wéren, versetzt werden, wenn sie aufgrund ihrer Leistungsfahigkeit und bisherigen

Gesamtentwicklung den Anforderungen der ndchsthoheren Klassenstufe voraussichtlich gewachsen sein werden.

Eine Versetzung auf Probe ist nicht zuldssig.

(5) Uber die Versetzung oder Nichtversetzung entscheidet die Klassenkonferenz unter Vorsitz des Schulleiters. Die

Versetzung oder Nichtversetzung ist im Jahreszeugnis zu vermerken.

(6) Wird ein Schiiler den Leistungsanforderungen der vertieften sportlichen Ausbildung nicht mehr gerecht, muss er

diese beenden. Hieriiber entscheidet der Schulleiter.

Auf Grund besserer Lesharkeit wird auf eine integrative Sprache verzichtet. Gemeint sind in jedem Fall immer mannliche und

weibliche Personen.



Informationen fiir Schiiler zum Projekt CAMP* Wr

Liebe Schiilerin, lieber Schiler,

Du bist in der 8. Klasse der Mittelschule, Du bist versetzungsgefdahrdet und
mochtest deine Schulnoten verbessern und fiir deine Versetzung in die
nachste Klasse aktiv werden?

Kannst Du Dir vorstellen, am Projekt CAMP* teilzunehmen?

Mit diesem Brief mochten wir Dich genauer iiber das Projekt informieren. Auch Deine Eltern
erhalten einen Informationsbrief und vielleicht hast Du von Deiner Schule bereits einen
Erfahrungsbericht zum Projekt bekommen.

Fiir die Teilnahme am CAMP* kannst Du Dich mit Zustimmung Deiner Eltern bis zum
26. Oktober 2009 verbindlich anmelden. Die Anmeldung erfolgt iiber Deine Schule. Falls zu
viele Bewerbungen eingehen, wird es ein Auswahlverfahren geben und Du wirst rechtzeitig

Bescheid bekommen, ob Du zu den Teilnehmern gehorst.
(Wir weisen Dich darauf hin, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt geschieht, dass das Projekt durch die
Sachsische Aufbaubank gefordert wird.)

Das Camp findet voraussichtlich vom 07. bis 19. Februar 2010 statt. Du wirst zwei Wochen
lang zusammen mit anderen Jugendlichen in einer kleinen Gruppe gemeinsam lernen, an
einem Projekt arbeiten und Deine Freizeit gestalten. Die Kleingruppen im Camp werden durch
Sozialpddagogen, Lehrer und Jugendleiter begleitet und unterstiitzt. Viele spannende
Erfahrungen warten auf Dich und neben dem Lernen wird auch die Erholung nicht zu kurz
kommen, denn schlief3lich sind ja Ferien.

Um Deinen Erfolg aus dem Camp mit in den Alltag zu nehmen und damit die angestrebte
Versetzung zu schaffen, werden Dir auch nach dem Camp ein Lehrer Deiner Schule und ein
Sozialpddagoge zur Seite stehen und Dich begleiten. Ihr werdet Euch ungefdahr zweimal im
Monat treffen. Gemeinsam iberlegt ihr, was zu tun ist, um versetzt zu werden und wer Dich
— wenn notig — dabei unterstiitzen kann.

Wenn Du weitere Fragen zu dem Projekt hast, kannst Du Dich an einen Lehrer Deiner Schule
oder direkt an das Projektbiiro der Regionalstelle der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung
in Sachsen wenden. Dort erreichst du Sabine Heimann und Sylvia Mihan, die Dir gern
weiterhelfen:

Sabine Heimann (Projektleiterin)
Tel.: 0351 — 320 156 44 E-Mail: sabine.heimann@dkjs.de

Sylvia Mihan (Projektmitarbeiterin)
Tel.: 0351 — 320 156 45 E-Mail: sylvia.mihan@dkjs.de

Deutsche Kinder- und Jugendstiftung
Regionalstelle Sachsen

Bautzner Str. 22 HH

01099 Dresden

Fax: 0351 -320156 99

Wirwiinschen Dir viel Erfolg und Spaf bei der Teilnahme am Projekt.

Dein Projektleitungsteam CAMP*



Interessentenbogen fiir die Teilnahme am Camp+

Lieber Schiiler, liebe Schiilerin,
Du interessierst Dich fiir die Teilnahme am CAMP*?
Dann fiille bitte diesen Bogen aus.

deutsche kinder-
und jugendstiftung

mit
Unterstiitzung des Séchsischen
Staatsministeriums fiir Kultus
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Das ist mein
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Ich verbringe meine Freizeit vor allem (Hier kannst Du mehrere Kreuze machen!):
Qallein O mit der Familie QO mit Freunden QO im Verein O anders

Hier kannst Du andere Moglichkeiten ergédnzen, die fiir Dich zutreffen:




Das wiirde ich im Camp gern tun/ausprobieren:

Folgende Bereiche interessieren mich fiir die Projektarbeit:

(Bitte hochstens zwei Bereiche ankreuzen)
0 Handwerkliches (Holz, Stein, Metall... bearbeiten)
0 Kreatives (Gestalten, Malen, Kunst, Sprayen, ...)
0 Biihne (Theater, Musik, Zirkus...)
0 Medien (Foto, Film, Zeitung, PC...)
0 Outdoor/Sport (Natur, Orientierung, Survival, Bewegung, Spiel...)

0 SONSLIZES: .uceivieeiicrrnncincsnacscsennesssssnsessssasssssensssssssasscssonsses

Ich méchte gern ins Camp+ mitfahren und bin bereit, mich aktiv einzubringen.

Unterschrift




Wr
Informationen fiir Eltern zum Projekt CAMP*

Liebe Eltern,

Sie bzw. Ihr Kind wurden von einem Lehrer angesprochen und auf das

Projekt CAMP* aufmerksam gemacht. Vermutlich haben Sie auch unseren

Erfahrungsbericht aus dem letzten Schuljahr erhalten. Mit diesem Brief

mochten wir Sie iber die ndchsten Schritte informieren, damit Sie

entscheiden kénnen, ob Sie Ihr Kind fiir das Projekt CAMP* anmelden.

Da wir bis zum jetzigen Zeitpunkt leider noch keinen schriftlichen Bescheid

fur den Projektstart vorliegen haben, weisen wir Sie darauf hin, dass die Anmeldung
vorbehaltlich der Projektférderung durch die Sachsische Aufbaubank erfolgt.

Die Anmeldung fiir die Teilnahme am Camp und die Begleitung nach dem Camp ist bis zum
26.10.09 moglich. Mit diesem Brief erhalten Sie die Anmeldeunterlagen, die Sie bitte
vollstandig ausfiillen, unterschreiben und in der Schule abgeben. Fiir die Projektteilnahme
ist es unerldsslich, dass Sie mit lhrer Unterschrift auf der Datenschutzerklarung bestatigen,
unsere Informationen zum Datenschutz gelesen zu haben und die Weitergabe von
Informationen an Camp- und Begleitungspdadagogen im Rahmen des Projektes akzeptieren.
Wir wiirden uns freuen, wenn Sie auch die Einwilligung fiir die Pressearbeit unterschreiben.
Fiir eine Teilnahme am Projekt Camp+ ist diese Einwilligung nicht verpflichtend.
Selbstverstandlich werden alle erhobenen Daten vertraulich behandelt, nicht an Dritte
weitergegeben und nur im Kontext des Projektes CAMP* fiir die padagogische Arbeit mit den
Jugendlichen verwendet.

Vorraussetzung fiir die Teilnahme ihres Kindes am Projekt ist eine akute oder drohende
Versetzungsgefdhrdung. Der Klassenlehrer bzw. die Klassenlehrerin fiillt einen
Einschadtzungsbogen fiir lhr Kind aus und bestdtigt damit seine Versetzungsgefdhrdung.
Auflerdem erhalten wir von den Lehrkrédften Informationen lber den Forderbedarf lhres
Kindes. Um auch die Interessen und Wiinsche Ihres Kindes beriicksichtigen zu kénnen, fiillt
Ihr Kind den Interessentenbogen aus. Alle Unterlagen (Anmeldebogen, Datenschutzerkldrung
und ggf. Einwilligung fiir Pressearbeit, Interessentenbogen der Schiiler sowie
Einschdtzungsbogen der Lehrer) werden von der Schule gesammelt an die Projektleitung
geschickt. Gehen mehr Anmeldungen ein als Pldtze vorhanden sind, wird anhand des
Forderbedarfes eine Auswahl getroffen. Sie erhalten ca. 10 Tage nach Anmeldeschluss
schriftlich Bescheid, ob |hr Kind teilnehmen kann.

Fiir Sie als Eltern der Teilnehmer findet im Vorfeld der Camps eine Informationsveranstaltung
statt, bei denen Sie alle Details liber den Ablauf des Camps erfahren und weitere offene
Fragen geklart werden kdnnen. Der Termin fiir diese Veranstaltung wird lhnen rechtzeitig
mitgeteilt.

Der Teilnehmerbeitrag fiir das Camp betrdgt 40,- Euro pro Teilnehmer. Darin enthalten sind
die Anfahrtskosten sowie Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung. Weitere Kosten — mit
Ausnahme von Taschengeld — entstehen fiir Sie nicht. In begriindeten Fallen kann der
Teilnehmerbeitrag ermafligt oder erlassen werden.

Am letzten Camptag findet eine von den teilnehmenden Schiilern und Schiilerinnen
organisierte Abschlussveranstaltung statt. Wir laden Sie ganz herzlich ein, daran
teilzunehmen. So erhalten Sie spannende Einblicke in das Camp und sehen, was lhr Kind in
der Campzeit alles geleistet hat.

Den Erfolg des Camps in den Alltag mitzunehmen und damit die angestrebte Versetzung zu
schaffen, ist Ziel dieses Projektes. Darum wird lhr Kind zusatzlich zu lhrer Hilfe nach dem
Camp auch durch einen Lehrer seiner Schule und einen Sozialpddagogen — beide bilden das



so genannte Begleitungsteam an der Schule lhres Kindes — intensiv unterstiitzt. Das
Begleitungsteam bespricht frithzeitig mit Ihnen und Ilhrem Kind die zukiinftige
Zusammenarbeit.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den fiir das Projekt verantwortlichen Lehrer
in der Schule oder direkt an das Projektbiiro der Regionalstelle der Deutschen Kinder- und
Jugendstiftung in Sachsen. Dort erreichen Sie Sabine Heimann und Sylvia Mihan, die lhnen
gern weitere Informationen zum Projekt CAMP+ geben:

Sabine Heimann (Projektleiterin)

Tel.: 0351-32015644 E-mail: sabine.heimann@dkjs.de
Sylvia Mihan (Projektmitarbeiterin)

Tel.: 0351-32015645 E-mail: sylvia.mihan@dkjs.de

Fax: 0351-320 156 99

Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung und wiinschen lhnen und Ihrem Kind viel Erfolg und
SpafB bei der Teilnahme am Projekt.

Mit freundlichen Griif3en

die Mitarbeiterinnen des Projektbiiro Camp+



Anmeldung fiir Teilnahme am Camp+ 2010

(auszufiillen durch die Erziehungsberechtigten)

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

wir bitten Sie, folgende Anmeldeunterlagen fiir die Teilnahme deutsche kinder-
Ihrer Tochter/lhres Sohnes sorgfiltig auszufiillen. Sollten sich und jugendstiftung
hierzu Fragen ergeben, so wenden Sie sich bitte an das i
Pr0]ektbur0 Camp+: Staatsministeriums fiir Kultus

Sabine Heimann (Tel. 0351 32015644)
E-Mail: sabine.heimann@dkjs.de
Sylvia Mihan (Tel. 0351 32015645),
E-Mail: sylvia.mihan@dkjs.de

Bitte geben Sie die ausgefiillten und unterschriebenen Anmeldeunterlagen (dazu
gehort auch die Datenschutzerkldarung) sowie, wenn Sie einverstanden sind, die
Presseerlaubnis gemeinsam mit dem durch lhr Kind ausgefiillten Interessentenbogen
bis zum 26.10.09 dem Klassenlehrer oder der Klassenlehrerin Ihres Kindes.

lhr Kind kann nur teilnehmen, wenn alle Unterlagen vollstindig ausgefiillt und
unterschrieben vorliegen!

Die Anmeldung ist verbindlich. Wir benachrichtigen Sie schriftlich, ob Ihr Kind
teilnehmen kann.

Teilnehmer/in

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Postanschrift (falls von Eltern abweichend):

Geschlecht (bitte ankreuzen): QO Ménnlich Q Weiblich

Schule

Name der Schule:

Name des Klassenlehrers:

I. Erreichbarkeit der Eltern/Erziehungsberechtigten

a) Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:

Strasse:

Ort (mit PLZ):

Tel. (tagsiiber): Tel. (Arbeit):

Tel. (Handy):




b) weitere Erziehungsberechtigte oder weitere Ansprechpartner fiir Notfille
(wédhrend der Campzeit in den Winterferien)

Name, Vorname:

Strasse:

Ort (mit PLZ):

Tel. (tagsiiber): Tel. (Arbeit):

Tel. (Handy):

Il. Gesundheit

Um eine optimale Betreuung zu gewdhrleisten, bitten wir Sie, genaue Angaben zur Gesundheit ihres
Kindes zu machen. Sollte Ihr Kind gesonderte Betreuung bendétigen, treten Sie bitte bereits im Vorfeld
mit dem Projektbiiro Camp+ der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung in Kontakt .

(Tel: 0351-32015644/45).

a) Meine Tochter/ mein Sohn hat eine korperliche oder geistige Behinderungen

QO nein

Q ja, es muss Folgendes beachtet werden:

b) Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten, Allergien oder Unvertraglichkeiten
(chronische Erkrankungen, psychologische Erkrankungen, Herzfehler, usw) :

¢) Mein Kind soll laut drztlicher Verordnung folgende Medikamente regelmiflig einnehmen:
(eine Kopie der drztlichen Verordnung ist dem Anmeldebogen beizufiigen)

1.

Dosierung, wie oft: (z.B. 3 mal téglich eine Tablette)

Q bitte die Einnahme kontrollieren.




2)

Dosierung, wie oft: (z.B. 3 mal téglich eine Tablette)

O bitte die Einnahme kontrollieren.

3.)

Dosierung, wie oft: (z.B. 3 mal téglich eine Tablette)

O bitte die Einnahme kontrollieren.

d) Mein Kind darf bei leichten Erkrankungen Medikamente vom Betreuungspersonal
verabreicht bekommen (Aspirin, Erkdltungsmedikamente etc.):

Qja

O nein

d) Weitere Hinweise an die Campteams:
z.B.: ADHS, Brille, Zahnspange, Horgerat, spezielle Kost z.B. vegetarisch, koscher,
muslimisch (Angaben werden vertraulich behandelt):

I1l. Krankenversicherungsangaben

a) Meine Tochter/ mein Sohn ist mitversichert bei (Bitte Versichertenkarte des Kindes mit
ins Camp geben)

Krankenkasse:

Name, Vorname des Hauptversicherten:

Mitgliedsnummer des Hauptversicherten:

Geburtsdatum des Hauptversicherten:

Beschiftigt bei:

b) Mein Kind ist privat versichert

Bei:

Mitgliedsnummer:

c) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in drztliche Behandlung
gegeben wird

O ja o nein




IV. Wahrend des Camps und der Begleitung nach dem Camp

a) Ich erlaube die Teilnahme am Baden/Schwimmen:

O ja o nein

b) Meine Tochter/ mein Sohn:

o hat folgende Schwimmpriifung(en) abgelegt:

Q ist Nichtschwimmer

c) Sie/Er darf sich nach Genehmigung durch das Betreuungspersonal im verabredeten
Rahmen (Zeit und Ort) in Kleingruppen von mindestens 3 Jugendlichen au3erhalb des
Geldndes der Jugendherberge ohne Aufsicht des Personals aufhalten.

O ja o nein

d) Ich gestatte meinem Kind, in begriindeten Ausnahmen (Arztbesuche, Campausfliige...) im
privaten oder angemieteten PKW des Betreuungspersonals mitzufahren.

@) ja Q nein

e) Ich gestatte meinem Kind, unter fachkundiger Anleitung ausgebildeten Personals an
folgenden Freizeitaktionen teilzunehmen (Achtung: Nicht jede dieser Aktivitédten findet in
allen Camps statt!)

Aktivitaten im Hochseilgarten o ja
Q nein
Klettern auBerhalb des Hochseilgartens (z.B. | O ja
an Bdumen, Wanden, Geriisten) @) nein
Bogen schiefien o ja
Q nein
Hohlentour Q ja
Q nein
Feuerlaufen/Feuerjonglage o ja
Q nein
Feuerspucken Q ja
Q nein
Wintersport (Abfahrtsski, Langlaufski, Q ja
Snowboard, Rodeln) Q nein
f) Mein Kind ist privat Haftpflicht versichert.
O ja, bei folgender Versicherung: O nein

Versicherungsnummer:




V. Allgemeine Reisebedingungen

Hinweise

1. Meine Unterschrift gilt als rechtsverbindliche Anmeldung meines Kindes fiir das
Wintercamp Camp+. Die Riicknahme der Anmeldung ist schriftlich, bis spdtestens 3 Tage vor
Reiseantritt, der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung zuzusenden. Bei Einhaltung der Frist
wird der entrichtete Teilnehmerbeitrag zuriickerstattet.

2. Der Teilnehmerbeitrag ist der Campleitung im Rahmen der Info-Veranstaltung
auszuhdndigen oder bis spdtestens 7 Tage vor Reiseantritt an die Deutsche Kinder- und
Jugendstiftung zu iberweisen.

3. Der Veranstalter und das Betreuungspersonal tibernehmen keine Haftung fiir Krankheit,
selbstverschuldete Unfdlle oder den Verlust von Gegenstanden.

3. Beim Packen des Reisegepacks achten wir darauf, dass unser Kind folgende Dinge nicht
bei sich fiihrt:
e Waffen (Klappmesser, Butterfly, Gotchapistolen) bzw. Waffenimitate
¢ Drogen, Alkohol, Zigaretten
® Gegenstande zum Konsumieren von Drogen (Schischa, Bong, Papers, Filter, etc.)
e Teure Wertgegenstande (Schmuck, MP3-Player etc.)
e Spielkonsolen jeglicher Art (Gameboy, Playstation, etc.)

Ich erkldre mein Einverstdndnis und bestdtige durch meine Unterschrift am Ende des
Anmeldebogens:

1. Sollte mein Kind iiber keinen ausreichenden Krankenversicherungsschutz verfiigen,
tibernehme ich die drztlichen Behandlungskosten.

2. Falls durch grobe Fahrldssigkeit oder Vorsatz meines Kindes Schdden entstehen sollten,
die von der Haftpflichtversicherung nicht ibernommen werden, komme ich fiir diese Kosten
auf.

3. In schwerwiegenden Fillen von Regelverstofen (z.B. wiederholtes Nichtbeachten von
Anweisungen/Verwarnungen des Betreuungspersonals oder Straftaten wie Diebstahl, Raub,
Korperverletzung) wird meine Tochter/mein Sohn auf meine Kosten abgeholt. Mir ist
bewusst, dass mein Kind der zustdandigen Polizei oder dem Jugendamt ibergeben wird, wenn
ich es nicht abhole oder abholen kann.

4. Ich bin damit einverstanden, dass die DKJS und andere Programmorganisatoren im
Rahmen des Projektes Camp+ von den Teilnehmenden Bild-, Ton- oder Filmmaterialien
erstellen. Diese kénnen von der Stiftung oder den anderen Programmorganisatoren zu
ausschlieBlich nichtkommerziellen Zwecken intern (Veroffentlichung in Publikationen, auf
Homepages 0.4.) verwendet werden. Mein Einverstandnis umfasst auch die etwaige
Weitergabe an die anderen Camp-Teilnehmer/-innen.

Datum, Unterschrift
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Datenschutzerkldarung

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, liebe Schiilerinnen und Schiiler!
Fiir die Anmeldung bitten wir Sie, diese Datenschutzerkldrung zu lesen und zu unterschreiben. Ohne
unterschriebene Datenschutzerkldrung kann lhre Anmeldung leider nicht beriicksichtigt werden.

I. Wir mochten Sie auf Folgendes hinweisen:

Alle im Projektverlauf erhobenen Daten werden zum Zwecke der wissenschaftlichen Begleitung, der
Uberpriifung des Erfolges dieses Projektes und im Rahmen der Abrechnung dieses Projektes
gegeniiber den Bewilligungsstellen von der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung (DKJS) erhoben.
Die Daten werden hierzu in (schriftlicher/ elektonischer Form) an die Sachsische Aufbaubank (SAB),
auf Nachfrage an die Europdische Kommission, das Sdchsische Staatsministerium fiir Wirtschaft und
Arbeit und den Fondsbewirtschafter bzw. von diesen beauftragte Institutionen {ibermittelt und durch
diese Stellen verarbeitet. Weiterhin werden folgende personenbezogene Daten: Name, Vorname,
Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit, Straf’e, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Geschlecht,
Schulart und Schule sowie Klasse an die Agentur fiir Arbeit weitergeleitet und von der Bundesagentur
fur Arbeit (BA) zu Statistik- und Forschungszwecken genutzt. Eine andere Nutzung ist weder geplant
noch ohne Einverstandnis zuldssig.

Die erhobenen Daten werden zwei Jahre nach Beendigung des Projektes von der DKJS geldscht. Fiir
Daten, die an die SAB {ibermittelt werden finden die Aufbewahrungsfristen der ESF-Richtlinie des
Freistaates Sachsen Anwendung. Danach werden die Daten derzeit 2025 vernichtet.

Auf Verlangen der Teilnehmer wird Einsicht in alle sie betreffenden Unterlagen gewdhrt und die
Loschung der Daten nachgewiesen.

Damit Ihr Kind erfolgreich am Camp* teilnehmen kann, ist es zudem notwendig, dass sich das
pddagogische Personal der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung (d.h. Lehrer, Sozialpadagogen und
Jugendleiter im Camp sowie Camp Begleiter) mit Lehrern und Sozialpdadagogen in der Schule iiber die
Lernentwicklung (d.h. Ziele, Erfolge, Lernschwierigkeiten, soziale Problemlagen etc.) der Schiiler
austauscht. Dies kann sowohl schriftlich (im Rahmen von Bildungsvereinbarungen oder Protokollen
tiber Zwischen- und Auswertungsgesprache etc.) als auch miindlich geschehen.

Il. Einverstdandnis

Ich erkldre mich einverstanden, an der oben genannten, von der Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
geforderten MaBnahme der vertieften Berufsorientierung teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass ich
damit Leistungen der Bundesagentur fiir Arbeit in Anspruch nehme und dass im Rahmen der
MaBnahmeabwicklung meine oben genannten personenbezogenen Daten von der DKJS an die
Agentur fiir Arbeit weitergegeben werden.

Auf der Grundlage der vorgenannten Belehrung, erkldre ich mein Einverstandnis, dass im Rahmen des
Projektes Camp+ personenbezogene Daten erhoben und an die genannten Institutionen und
Personen iibermittelt werden.

Unterschrift
des Schilers/der Schiilerin:

Bei Minderjahrigen:
Unterschrift der Eltern /
Gesetzlicher Vertreter:

Fiir eventuelle Riickfragen stehen wir [hnen telefonisch unter 0351/32015644 (Frau Heimann) gerne
zur Verfligung.
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EINWILLIGUNG

in das Erstellen und Verwenden von Bild-, Ton- oder Filmmaterial sowie die Durchfiihrung und
Veroffentlichung eines Fernseh- / Radio-/ Zeitungsinterviews fiir 6ffentliche Berichterstattung im

Rahmen des Projektes Camp+

Wir, die sorgeberechtigten Eltern, sind damit einverstanden, dass durch von der Deutschen Kinder-
und Jugendstiftung ausgewdhlte Medien ein Fernseh- / Radio- / Zeitungsinterview mit unserem Kind:
N E DS TR MO M OIS et iettiticetiee et ettt ettt ettt es seseae ses st e es sue ee ses s ses sosose s0s sessse es sosobs ses sntmus senoss ses sossnesen sy
Geb.Datum: ..uvvvecvicric e

AGIESSEL ottt sttt st et st e ses s cae cae shs s s s eas shs a8 s 2 80 S4e s0s S8 s et 400 s4e s0u es it Sut ehe shu sen s bu su eae s
Telefon: i

im Zusammenhang mit dem von der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung und ihren
Programmpartnern geférderten Projekt CAMP* durchgefiihrt sowie von unserem Kind Bild-, Ton- oder
Filmmaterialien erstellt und uneingeschrdankt im Rahmen der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das
Camp (Presse, Rundfunk und Fernsehen) veroffentlicht werden. Unser Kind darf, auch ohne Nennung

des Nachnamens, erwdahnt werden.

(0] TR c =] o RN

(Unterschrift des Kindes) (Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

Liebe Eltern,

die Deutsche Kinder- und Jugendstiftung setzt sich seit tiber 10 Jahren fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland ein. Sie
unterstiitzt mit ihren Programmen und Projekten junge Menschen darin, ihr Leben selbstbewusst, couragiert und in eigener
Initiative zu gestalten. Viele Stiftungsaktivitdten zielen auf eine gute und kindgerechte Forderung in Schule und
Kindergarten. Zur Finanzierung gewinnen wir Partner aus dem 6ffentlichen und privaten Bereich, z.B. Unternehmen. Um
weiterhin solche Projekte zu realisieren und zu verbreiten, dokumentieren wir Beispiele und berichten dariiber in unserer

Offentlichkeitsarbeit. Mit Ihrer Einwilligung unterstiitzen Sie uns dabei. Dafiir herzlichen Dank!
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