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Hallo!

Wir laden dich zur ,,Werkstatt fiir Kinder” ein.
Du kannst tolle Sachen entdecken und ausprobieren.

Es geht um das Thema ,,Natur nutzen und Umwelt schiitzen”
Du kannst
e vieles iber Umweltschutz erfahren
e wir konnen Dinge wiederverwenden und damit
basteln
e selbst draufSen aktiv werden
e und vieles mehr!

Du selbst entscheidest, was du machst.

Du kannst alleine oder mit anderen lernen und spielen.

Wir treffen uns 4-mal.
Die Treffen sind immer freitags von 14-16 Uhr.
Es kostet nichts.

Du bist herzlich willkommen!

Das Team der Kinderwerkstatt
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Liebe Eltern,

wir laden Ihr Kind ein zu einer ,,Werkstatt fur Kinder*.

Was machen wir?

Die Kinder kénnen in der ,,Werkstatt fur Kinder” eigene Ideen verwirkli-
chen. Sie kdnnen bei uns z.B. lernen, lesen, basteln, spielen, schreiben und
vieles mehr. Wir bieten Impulse zum Thema ,,Natur nutzen und Umwelt
schitzen* an, um anzuregen und zu motivieren. Die Kinder arbeiten dann
am Thema nach eigenen Vorstellungen. Die Kinder arbeiten einzeln und in
Gruppen. Sie planen eigene kleine Projekte. Die Kinder entscheiden selbst-
standig, was sie tun wollen. Der Kreativitat sind keine Grenzen gesetzt.

Wer sind wir?
Lehramtsstudierende und Mitarbeiter*innen der Padagogischen Hochschule
Heidelberg.

Wann?

4 Termine: freitags 14-16 Uhr

Bitte kreuzen Sie eine Gruppe an. Wenn Sie beide Gruppen ankreuzen, su-
chen wir je nach freien Platzen eine Gruppe fur Ihr Kind aus.

D 1. Gruppe: 03.05; 10.05; 17.05 und 20.05 (mit Abschlussprasentation)
ODER
D 2. Gruppe: 05.07; 12.07; 19.07 und 26.07 (mit Abschlussprasentation)

In begriindeten Einzelfallen kbnnen Kinder an allen 8 Terminen teilnehmen.

Wo?

In der Lernwerkstatt Inklusion der PH Heidelberg.
Wir sind eine inklusive Bildungseinrichtung.

Alle Kinder sind herzlich willkommen.

Anmeldung:

Wir miussen planen. Deshalb ist eine verbindliche Anmeldung wichtig. Bitte
melden Sie Ihr Kind nur an, wenn es regelmaf3ig kommen kann. Es gibt 20
Platze. Wir benachrichtigen Sie per Mail, ob Ihr Kind an dem Angebot teil-
nehmen kann. Die Teilnahme ist kostenlos.



Bitte flllen Sie die Anmeldung vollstandig aus. Nur dann kann Ihr Kind mit-
machen.

Bitte schicken Sie
e die Anmeldung
e den Notfallzettel und
e die Einverstandniserklarung fur Videos & Fotos

vollstandig ausgefullt bis Freitag, 05.04.2019 (Einsendeschluss) an folgende
Adresse:

PH Heidelberg
Lernwerkstatt Inklusion

Keplerstral3e 87
69120 Heidelberg

Informationen und Ruckfragen:
Prof. Karin Terfloth Telefon: 06221 / 477-197
Email: terfloth@ph-heidelberg.de

Sie kdnnen uns gerne auch im Vorfeld Fragen stellen:

Mit herzlichen Griifden
Das Team der Kinderwerkstatt
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ANMELDUNG ZUM ANGEBOT
in der ,,Werkstatt fiir Kinder” an der PH Heidelberg

Ich bin damit einverstanden, dass

unser Sohn/ unsere TOChEEr .......oouveiieieeeeeeeeeee e e Jahre
alt am Angebot der Werkstatt fir Kinder an den oben genannten Terminen
freitags von 14 bis 16 Uhr teilnimmt.

N F= 10 PP UPPPT
Vorname des KiNdes ...
AAreSSE: ..vviiiiiii e

L= 1] {0 o
T
SCRNUIE: ...
Schuljahr: ...,

KIASSE: .ovvieiiiiiii e,

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Betreuerinnen und die Hochschule

keine Haftung fur evtl. Unfalle Gbernehmen.
Fur die An- und Abreise meines Kindes bin ich selbst verantwortlich.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Einverstandniserklarung Videoaufnahmen & Fotos
»WERKSTATT FUR KINDER*“
in der Lernwerkstatt Inklusion

Liebe Eltern,

da die ,Werkstatt fir Kinder® an der Padagogischen Hochschule Heidelberg auf reges Interesse
stof3t und den Studierenden vielfaltige Moglichkeiten bietet, ihr professionelles Handeln zu reflek-
tieren und weiterzuentwickeln, méchten wir Arbeitssituationen in der Kinderwerkstatt gerne doku-
mentieren und in ausgewahlten Lehrveranstaltungen prasentieren.

Bitte entscheiden Sie in der unten stehenden Einverstéandniserklarung, ob Fotos und/oder Videos,
auf denen lhr Kind bei der Arbeit in der Werkstatt fir Kinder zu sehen ist, gezeigt werden diirfen.
Videoaufnahmen werden ausschlief3lich von den Dozentinnen der Lernwerkstatt Inklusion (Prof.
Dr. Karin Terfloth, Dr. Eva-Kristina Franz und Dr. Teresa Sansour) verwendet und nicht an Dritte
weitergegeben.

Den Namen lhres Kindes werden wir selbstverstandlich in allen Fallen anonymisieren.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Das Team der Lernwerkstatt Inklusion

O Ich bin damit einverstanden...
O Ich bin nicht damit einverstanden...

., dass Fotos aus der Werkstatt flr Kinder, auf denen mein Kind / meine Kinder
.................................................... (Name/n) in Arbeitssituationen zu
sehen ist/ sind, fir Dokumentationszwecke (Homepage/ Ausstellung in der Lernwerkstatt fur In-
klusion / wissenschaftliche Literatur) verwendet werden durfen.

O Ich bin damit einverstanden...
O Ich bin nicht damit einverstanden...

., dass Videos aus der Werkstatt flr Kinder, auf denen mein Kind / meine Kinder
.................................................... (Name/n) in Arbeitssituationen zu
sehen ist/ sind, im Rahmen von ausgewahlten Lehrveranstaltungen der oben genannten Dozen-
tinnen gezeigt werden dirfen.

0 Ich bin damit einverstanden...
O Ich bin nicht damit einverstanden...

., dass Videos aus der Werkstatt fiir Kinder, auf denen mein Kind / meine Kinder
.................................................... (Name/n) in Arbeitssituationen zu
sehen ist/ sind, im Rahmen von Vortragen (z.B. auf wissenschaftlichen Tagungen) der oben ge-
nannten Dozentinnen gezeigt werden dirfen.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Info- und Notfallzettel

Name des Kindes:

Hat Ihr Kind Allergien oder Krankheiten?

Muss lhr Kind regelméaf3ig Medikamente einnehmen und wenn ja,
welche und zu welcher Uhrzeit?

Bendtigt Ihr Kind Hilfsmittel zur Fortbewegung, zur Kommunikation o-
der zum Lernen?

Benotigt Ihr Kind dauerhafte Assistenz beim Spielen und Lernen?

Starken, Interessen und/ oder Vorlieben meines Kindes:

Weitere wichtige Bemerkungen:

Unter welcher Telefonnummer kénnen wir Sie im Notfall erreichen?
1.
2.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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