* Netz und Boden AW
Initiative fur Kinder psychisch kranker Eltern

MONTELINO NCOCW!

Circus und Zeltpunkt
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Circus of Souls
Ein Zirkuscamp fir 9gbis 15-Jahrige in den Hegbstferien
|

Wann: 1. Woche der Herbstferien fur Berlin/Brandenburg
24.10.22 — 29.10.22

Wo findet es statt? Schloss Bréllin (MV)
Kosten? Keine!
Was machen wir da?

Ob Clown, Fakir, Akrobat/in oder Techniker/in. Jede/r kann sich hier
ausprobieren und das entdecken, was er oder sie mag! Eine Woche lang
beschaftigen wir uns mit Zirkus, der gemeinsame Spal3 steht dabei an erster
Stelle.
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Anmeldung fur das Zirkuscamp bis zum 30.09.22 per E-Mall of Sauls
an cos@zeltpunkt-montelino.de oder per Brief an: Zeltpunkt
Montelino, Ute Warbein, Hermann-Kasack-Str. 18, 14469 Potsdam.

Fiir eure Eltern:

Wir, der Circus of Souls, organisieren gemeinsam mit Montelino das
Zirkuscamp vom 24.10.22 bis 29.10.22. Dieses Camp richtet sich an Kinder,
deren Eltern eine psychische Erkrankung haben oder hatten.

Die Workshops und die Woche leiten fiinf padagogische Fachkrafte fur die
maximal 16 Kinder und Jugendliche.

Wir jonglieren, bauen Menschenpyramiden, balancieren usw....eben
gemeinsam Zirkusluft schnuppern.

Ein Zirkus ganz von den 9-15-Jahrigen gestaltet, ganz ohne Tiere. Es gibt
ebenso Zeit Brdllin zu erkunden oder einen gemiditlichen Filmabend zu
erleben.

Wir fahren gemeinsam von Berlin hin und zuriick. Die Kinder schlafen in 4-6
Bett Zimmern und es gibt dort Fruhstiick, Mittag- und Abendessen. Das
Zirkuscamp ist fur euch kostenlos, da wir ein gefordertes Projekt sind.

Habt ihr noch Fragen?

Bitte als E-Mail an cos@zeltpunkt-montelino.de oder telefonisch unter 0176
45 7979 68 (Flo).

Wir freuen uns auf euch!

Eure Ronja Buschek und Flo Bdgner (Zirkuspadagogen)
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Anmeldung zum Circus of Souls Zirkuscamp vom M
24.10.22 — 29.10.22 of Sl

Anmeldung an cos@zeltpunkt-montelino.de schicken oder per
Brief an: Zeltpunkt Montelino, Ute Warbein, August-Bonness-Str. 11, 14469 Potsdam

FOTO UND FILM
Bitte zutreffendes Ankreuzen X (auslassen verstehen wir als Ja):

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und _Eilmaufnahmen meines Kindes zur Darstellung
des Projekts, ohne Namensnennung, in der Offentlichkeit verwendet werden.
Ja Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Filmaufnahmen meines Kindes zur Verbreitung
innerhalb der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen verbreitet werden.
Ja Nein

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:
PLZ / Wohnort:

Stral3e:

Geburtsdatum: Krankenkasse:

Angaben zu den Eltern:

Name: Vorname:
Tel. privat: gaf. Tel. dienstl.:
E-Mail:

Im Notfall kann folgende Dritt-Person des Vertrauens informiert werden:

Name: Vorname:

Anschrift:

Tel.:

Informationen fiir Eltern/Sorgeberechtigte:
Bitte geben Sie Ihrem Kind Trinkflasche und Sportsachen mit gerne auch Sportschuhe oder
Gymnastikschlappchen.
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Angaben fiir das Team
Mein Kind ernahrt sich (ﬁsrgﬁﬂ
0 vegetarisch O vegan of o
Ich erlaube meinem Kind die Teilnahme an folgenden Aktivitaten;
O Ich bin einverstanden, dass sich mein Kind zeitlich und raumlich begrenzt und mit
Genehmigung des Betreuers von der Gruppe entfernen darf (z.B. bei Gelandespielen)

O alleine O in einer Kleingruppe

Fragen zur Gesundheit des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Ich teile Thnen mit, dass folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen bei meinem Kind
bestehen (bitte zutreffendes ankreuzen)

O Herz-Kreislauferkrankungen

O Verletzungen des Bewegungs- Stitzapparates (Wirbelsaulenbeschwerden), auch
wenn sie bereits langere Zeit zurlickliegen

O Asthma
O Epilepsie
O Zuckerkrankheit

O Allergien

00 gegen Stoffe, die in der Natur vorkommen, wenn ja — welche?

O Lebensmittelallergien, wenn ja — welche?

O regelmaflige Medikamenteneinnahme ist notwendig, wenn ja — welche? — wann?

Sollte durch Krankheit oder Unfall eine arztliche Behandlung notwendig sein oder eine
Krankenhauseinweisung veranlasst werden, bin ich mit diesen Malinahmen einverstanden,
stimme den arztlicherseits als notwendig erachteten SofortmafRnahmen zu und verzichte auf
die vorherige Befragung des/der Personensorgeberechtigten. Eine Verstandigung durch das
Betreuerteam von Montelino e.V. Potsdam erfolgt unmittelbar.

Mein Kind ist gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft: ja O wann zuletzt nein

Was sollten wir noch tber ihr Kind wissen? Zuséatzliche Hinweise fur das Team:

Datum Unterschrift der/s Sorgeberechtigten
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