J
Y Yorsuer w

IR IWST We care. Since 1917.

Bildungsfreizeit: ,Aufbau von Selbsthilfegruppen fiir junge Familien mit

Kindern und Jugendlichen mit Inklusionsbedarf”
4.4, — 7.4.2024 im Max-Willner-Heim in Bad Sobernheim

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Frihjahr 2024 fiihren wir unsere ndachste Bildungsfreizeit durch:

Bildungsfreizeit zum Thema ,, Aufbau von Selbsthilfegruppen fiir junge Familien mit Kindern und
Jugendlichen mit Inklusionsbedarf”

Diese findet in der Zeit von
Donnerstag, den 4. April 2024 bis Sonntag, den 7. April 2024
im Max-Willner-Heim in Bad Sobernheim statt.

Der Schwerpunkt der Bildungsfreizeit liegt auf dem Thema ADHS aus der Perspektive der Ergotherapie.
Weiterhin werden fiir die Eltern Entspannungsiibungen, eine Moglichkeit zu Einzelgesprachen sowie ein
Austausch in moderierten Gesprachsgruppen angeboten.

An der Bildungsfreizeit konnen Familien mit einem Kind und/oder Jugendlichen mit Forderbedarf, seine
Geschwister bis 18 Jahre und interessierte Familien teilnehmen.

Fir die Kinder werden Spiele und kinstlerische Aktivitaten zu verschiedenen jiidischen Themen, Ausfliige
sowie sportliche Aktivitaten angeboten. Gemeinsam werden wir den Schabbat verbringen.
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Voraussetzung fur die Teilnahme ist, dass die Kinder gruppenfahig sind. Bei Bedarf konnen wir eine ,Eins-
zu-Eins-Betreuung” organisieren, dies ist aber leider nicht garantiert. Die Kinder und Jugendlichen werden
von geschulten Jugendleiter:innen (Madrichim:ot) betreut. Im Rahmen unseres Programms werden
getrennte Angebote fir Kinder und Eltern stattfinden.

Bitte leiten Sie das Angebot an mogliche Interessenten in Ihrer Gemeinde weiter. Ein Programm erhdlt die
Familie kurz vor Beginn der Freizeit.

Die Teilnahmegebtihr betragt 50, — Euro pro Erwachsenen und 25, — Euro pro Kind (ab 6 Jahren) und
beinhaltet den Aufenthalt im Max-Willner-Heim mit Unterkunft, Verpflegung und Programm.

Wenn Sie Schwierigkeiten haben, diesen Eigenanteil zu finanzieren, wenden Sie sich bitte vertrauensvoll
an uns. Dasselbe gilt, wenn Sie Schwierigkeiten haben das Geld fiir Ihre Zugbuchung vorzustrecken
(Erstattung erfolgt ca. innerhalb von vier Wochen nach Seminarende).

Anmeldung ber das angehangte Anmeldeformular an okuna@zwst.org.
Anmeldeschluss ist der 17. Marz 2024

Zielgruppe: Familien mit einem Kind oder Jugendlichen mit Forderbedarf, seine Geschwister bis 18
Jahre und interessierte Familien.
Teilnahmeberechtigt sind Mitglieder der judischen Gemeinden.

Veranstaltungsort ist das Max-Willner-Heim, Korczakstral3e. 15, 55566 Bad Sobernheim
Tel.-Nr.: 06751/94354(5) (Die Unterbringung erfolgt in Familienzimmern).
Anreise bis 16.00 Uhr am Donnerstag
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Bitte beachten:

Da nur begrenzt Platze zur Verfligung stehen, missen wir darauf aufmerksam machen, dass eine
Anmeldung noch keine Teilnahmebestatigung ist.

Eine Bescheinigung fur schulpflichtige Kinder kann flir verpasste Unterrichtstage auf Anfrage ausgestellt

werden.
Fahrtkosten werden erstattet:

» mit PKW 0,20 Cent/km max. bis € 130,-

» mit dem Zug: Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die Abrechnung der Fahrtkosten nur auf
Grundlage des jeweils giinstigsten Bahn-Tarifs (z.B. Sparpreis, Gruppenticket usw.) und nur gegen
Vorlage des Fahrausweises (Original) erfolgen kann. Sofern kein Sparpreis-Ticket erworben
wurde, behalt sich die ZWST vor, lediglich einen erméaRigten Betrag gegeniiber dem Originalticket
(bspw. Flexpreis) zu erstatten. BITTE NICHT SUPERSPARPREIS BUCHEN!

Wir bitten um Zugbuchung in derselben Woche, in der Sie unsere Teilnahmebestatigung erhalten
haben.

Zubringerkosten wie z.B. Taxi, StraBenbahn etc. miissen von den Teilnehmenden selbst

tibernommen werden.

Da das Max-Willner-Heim bedauerlicherweise nicht rollstuhlgerecht ausgestattet ist, konnen stark
behinderte Personen an der genannten Veranstaltung leider nicht teilnehmen.

Absage: Fiir Absagen, die schriftlich bis spatestens sieben Tage vor Beginn der Veranstaltung bei der

ZWST Frankfurt am Main eingehen, werden 50 % des Teilnahmebetrages in Rechnung gestellt. Bei spater
eingehenden Absagen oder bei Nichtteilnahme wird der Teilnahmebetrag als Stornogebuhr berechnet.

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

Eva Okuna (auch in russischer Sprache)
Tel.: 0174 — 6825-833, E-Mail: okuna@zwst.org

Wir wiinschen Ihnen Gesundheit sowie alles Gute und freuen uns auf Ihre Anmeldungen!

Ilya Daboosh Eva Okuna
-Leiter des Sozialreferates- -Projektleitung-
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INKLUSION VON MENSCHEN
MIT BEHINDERUNG
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Liebe Eltern,

ein wahrheitsgetreues und ausftihrliches Ausfillen dieses Bogens ermaglicht uns, eine optimale

Betreuung zu gewahrleisten. Dies dirfte sowohl in Ihrem als auch im Interesse lhres Kindes sein.

Kind mit Inklusionsbedarf

Nachname Vorname | Geburtsdatum Geschlecht Staatsan- Sorgeberech-
gehorigkeit tigte
Teilnehmende Geschwister
Nachname Vorname | Geburtsdatum Geschlecht Staatsan- Sorgeberech-
gehorigkeit tigte
Eltern
Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2
Nachname
Vorname
Geburtsdatum
StralRe, Nr.,
PLZ, Ort
Mobil

E-Mail-Adresse

Wir sind Mitglieder der Jidischen Gemeinde:
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Meine Kinder durfen am Programm
[ bis 20 Uhr

[ open end teilnehmen.

Art der Beeintrachtigung/ Diagnose des Kindes:

Symptome:

Regelmalig einzunehmende Medikamente:

Gibt es Hilfsmittel, die ihr Kind bendtigt? (Brille, Horgerate, Gehhilfen, Einlagen, etc.?)

Welches sind die bevorzugten Freizeitbeschaftigungen des Kindes?

Welche Gewohnheiten sollten bertcksichtigt werden?

AuRert Ihr Kind sich, wenn es Hilfe benétigt? Wie?
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Kann das Kind an Spaziergangen und Ausfligen mit leichten kdrperlichen Anstrengungen teilnehmen?
(bitte ankreuzen)

Ja [] Nein []

Hat das Kind Schwierigkeiten an Gruppenaktivitaten teilzunehmen?
Wenn ja, inwiefern:

Welche Hilfe bendtigt Ihr Kind? Woran muss gedacht werden?

Allgemein:

> Bei der Korperpflege:

> Bei dem Toilettengang:

> Beim Essen:

Gibt es Allergien oder Unvertraglichkeiten?

Gibt es besondere Angste?
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Gab es in der Vergangenheit Anfdlle oder andere gesundheitliche oder gefiihlsbedingte
Extremsituationen? Worauf ist zu achten?

Womit kann Ihr Kind leicht beruhigt werden, wenn es aufgeregt ist?

Sprachkenntnisse des Kindes:

> \erstehen: Ja D Nein |:|

»  Sprechen: Ja ] Nein []

Zusatzliche Hinweise, die Betreuer beachten und wissen sollten (z. B. Angaben Gewohnheiten,
Besonderheiten, Erwartungen, Wiinsche):

Wir ernahren uns
[ vegetarisch

[ vegan

Themenwinsche
L1 Allgemeine Fragen zur Erziehung

L1 Behinderungsbild, wenn ja, welches:

[ Jidische Thematik

[ Sonstiges:
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[ Hiermit stimme ich zu, dass die von mir angegebenen Daten erhoben und zur Bearbeitung meiner
Anmeldung zur Bildungsfreizeit der ZWST vom 4.4.2024 bis zum 7.4.2024 in Bad Sobernheim
verarbeitet und gespeichert werden durfen. Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per E-
Mail an zentrale@zwst.org widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer

Homepage unter: https://zwst.org/de/datenschutz/.

LI Ich erkldre mich damit einverstanden, dass wahrend der o.g. Veranstaltung von mir und meinen
teilnehmenden Kindern Foto-, Video-, und Tonaufnahmen gemacht werden und dass diese fir die
Offentlichkeitsarbeit der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. unentgeltlich zeitlich und
raumlich unbegrenzt in allen zum Zeitpunkt der Unterzeichnung bekannten Nutzungsarten (inklusive
soziale Netzwerke) verwendet/ver6ffentlicht werden dirfen. Dies umfasst auch die Umgestaltung,
Kirzung und Synchronisierung der Aufnahmen. Ich werde gegentber der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden
in Deutschland e.V. keine Anspriche fir Art und Form der Nutzung der oben aufgeftihrten Aufnahmen durch
Dritte (z. B. Runterladen von Aufnahmen und Nutzung) geltend machen kdnnen.

LI Hiermit stimme ich zu, dass fiir die Bildungsfreizeit der ZWST vom 4.4.2024 bis zum 7.4.2024 in
Bad Sobernheim meine Telefonnummer dafiir verwendet wird, eine WhatsApp-Gruppe mit allen
Teilnehmenden zu griinden, um Informationen und Anderungen iRd Programms wahrend des Aufenthalts
kurzfristig mitteilen zu konnen.

Anmeldung unter: okuna@zwst.org // Anmeldeschluss: 17.3.2024

Ort, Datum Unterschrift jeder Teilnehmerin / jedes
Teilnehmers und jedes Erziehungsberechtigten
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