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Liebe Schulanfänger-Eltern,

im nächsten Jahr möchten  wir ein Sicherheitstraining für Ihre Kinder anbieten.

In Hinblick auf eine höhere Gewaltbereitschaft gegen und unter Kindern ist es wichtig, unsere Kinder zu stärken. Die Ziele des Kindersicherheitstrainings sind u.a. folgende:

· Kinder sollen Gefahrenquellen zuhause, in der Schule und im Freundes- und Bekanntenkreis rechtzeitig erkennen.
· Richtiger Umgang mit den Gefahren und wie kann ich mir selbst helfen bzw. wo bekomme ich Hilfe.
· Wie behaupte ich mich selbst, was kann mein Körper leisten und wie verteidige ich mich effektiv.

Durchgeführt wird das Training von Herrn Stefan Cavelmann. Privat unterrichtet er seit vielen Jahren, Erwachsenen- und Kindergruppen im Bereich der Selbstverteidigung und Selbstbehauptung.

Vor Beginn des Trainings findet für die Eltern/Sorgeberechtigten
              Am……….  Um …...00 Uhr eine Infoveranstaltung in den Räumen 
statt.

Herr Cavelmann wird Ihnen das Konzept des Sicherheitstrainings und seine Methoden vorstellen und Ihre Fragen beantworten.

Die Trainingseinheiten werden fünfmal Nachmittags in der (Ort)…… in der Zeit von ….. bis …..   Uhr stattfinden.
Termine:	……………………………………………

		
Pro Teilnehmer entstehen Kosten von ….,- Euro. Es müssen mindestens 15 Kinder teilnehmen, damit wir starten können. Sollten weniger als 20 Kinder teilnehmen, können sich die Kosten erhöhen.
Sie können zunächst die Infoveranstaltung abwarten und dann entscheiden, ob Sie ihr Kind zum Sicherheitstraining anmelden möchten oder nicht. Die verbindliche Anmeldung mit der fälligen Teilnahmegebühr muss aber bis spätestens ……… in der KiTa vorliegen!
Nähere Informationen erhalten sie bei ………………..

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Ich/wir (Name) …………………………………………..

melde(n) mein/unser Kind (Vor- und Zuname) ………………………………………………………..
						(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
verbindlich zum Sicherheitstraining 2016 an.

								Unterschrift: ………………………………….

								Telefonnummer(n) für den Notfall:

Bitte geben Sie diesen Abschnitt bis spätestens			…………………………………………………………….
………….. mit der fälligen Teilnahmegebühr				
wieder in Ihrer Gruppe oder im KiTa-Büro ab !!			…………………………………………………………….	

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Familie: ……………………………..		Gruppe des Kindes: …………………………

· Ja, ich/wir nehme/n an der Infoveranstaltung teil. Anzahl Personen: ……….

· Nein, ich kann/wir können an der Infoveranstaltung leider nicht teilnehmen.

Unterschrift: ………………………………….

Bitte geben Sie diesen Abschnitt bis spätestens …………. wieder in Ihrer Gruppe oder im KiTa-Büro ab !!
