LANDKREIS
e GOSLAR

Teilnehmerliste fur Freizeiten, Seminare und Ferienbetreuung

Kreisjugendpflege
Klubgartenstrale 11, 38631 Goslar
Tel.: 05321 76-581
sabine.kiehne@landkreis-goslar.de
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Nummer Bezeichnung Zeitraum
MaRnahme
Veranstalter/ Verband
Leiter*in Anschrift Geburtsdatum Juleica- Unterschrift
Grundqualifikation
vorhanden?)
1 O ja
nein
Betreuer*in Anschrift Geburtsdatum Juleica- Unterschrift
Grundqualifikation
vorhanden?)
1 O ja
O nein
2 O ja
[ nein
3 O ja
[J nein
4 O ja
[ nein
5 O ja
[ nein
6 O ja
[ nein
Kuchenpersonal Anschrift Geburtsdatum Unterschrift
1
2
3
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Nummer Bezeichnung Zeiitraum

MaRRnahme

Veranstalter/ Verband

Referent*in Anschrift Geburtsdatum Unterschrift

Bitte beachten!

1) = Gefordert werden Maf3nahmen nur dann, wenn die Einrichtungen, Vereine und Verbande ihre Betreuung durch Juleica-Inhaber*innen oder Personen mit
einer padagogischen Grundqualifikation sicherstellen (Nr. 2.10 der Richtlinien vom 15.04.2021). Der Besitz einer gultigen Juleica, die padagogische
Grundqualifikation, ist anzukreuzen.

Fir das Leitungs- und Betreuungspersonal liegen dem Veranstalter die Selbstverpflichtungserklarung und ein erweitertes Fiihrungszeugnis nach § 30a BZRG vor.

Die Forderrichtlinie Gberértlicher Malinahmen der Kinder- und Jugendarbeit im Landkreis Goslar vom 15.04.2021 ist mir bekannt und wird beachtet.

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen
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