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Luzern, 12. April 2016

Liebe Kinder, liebe Eltern

Die Stadtschulen Luzern bieten jeden Sommer ein zweiwoéchiges Ferienlager fir Kinder aus
der 3. bis 6. Klasse an. Es findet in einem Ferienheim in Eriz statt und wird von einem
ehrenamtlich tatigen Leiter- und Kiichenteam durchgefihrt. Die Leiterinnen und Leiter haben
grosse Erfahrung in der Durchfilhrung von Lagern und kennen sich seit vielen Jahren. Im
Lager erwartet die Kinder ein spannendes Programm, viel Freizeit und Sport und feines Essen.
Das Lagerhaus verflugt Glber gemutliche 4er-Zimmer und bietet Platz fir 50 Kinder.

Anmeldung

Wer? Das Lager ist fur Kinder der 3. — 6. Klasse. Wer in der Oberstufe ist, aber letztes
Jahr schon dabei war, darf nochmals mitkommen, bis Jahrgang 2002 oder jin-
ger.

Wie? Fallt einfach die unten stehende Anmeldung aus und sendet sie bis am 1. Juni
an folgende Adresse:
Stadt Luzern, Volksschule, Frau Scheuber Andrea, Winkelriedstrasse 12a, 6002
Luzern, andrea.scheuber@stadtluzern.ch

Kosten Fur Kinder aus der Stadt Luzern kosten die zwei Lagerwochen Fr. 220.-.

Versicherung ist Sache der Eltern, bzw. der Erziehungsberechtigten.

Weitere Informationen

Die restlichen Infos schicken wir euch Mitte Juni im Lagerbrief. Wer vorher schon Fragen hat,
kann sich gerne an den Leiter Guido Frick (E-Mail: guidovanw@gmail.com oder 079 440 01 73)
wenden.
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Anmeldung fiir das Sommerlager 2016

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strasse:

PLZ, Ort:
Telefon:

Eltern (-teil) /
Erziehungs-

berechtigte/r

Klasse:
Schulhaus:

Klassenlehrperson:

Kontaktperson und Telefonnummer wahrend dem Lager:

Bemerkungen (Medikamente, Allergien, Krankheiten):

Ort/Datum Unterschrift
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