OFW Hygienekonzept Teilnehmer
Generell:
e Es dirfen nur Personen teilnehmen deren Anmeldung uns mit allen nétigen

Angaben vorliegt.

e Zu Beginn der Aktion wird mit allen Beteiligten und den Teilnehmenden die
Regeln gemaB dem aktuellen Hygienekonzept besprochen. Bei wiederholten
RegelverstéBen ist die Leitung berechtigt, einzelne Personen von der Aktion
auszuschlieBen.

e Teilnehmende mit Erkdltungs-Symptomen oder Atemwegserkrankungen (z.B.
Schnupfen, Husten, Fieber) dirfen nicht an den Aktionen teilnehmen Das gilt
auch fir die Mitarbeitenden. Teilnehmer*innen aus Risikogruppen (mit
Vorerkrankungen) kdénnen nur nach vorheriger Absprache an den Aktionen
teilnehmen.

. Hiermit informieren wir alle Erziehungsberechtigten im Vorfeld iber das
Hygiene- & Infektionsschutz-Konzept. Wird diesem nicht widersprochen,
erklaren sich Eltern und Teilnehmer damit einverstanden.

e  Zur Nachverfolgung von Infektionsketten werden Anwesenheitslisten mit
Namen und
einer Telefonnummer gefiihrt und 4 Wochen aufbewahrt. AnschlieBend werden
sie vollstandig vernichtet.

e  Wenn ein Teilnehmer*in an Covid 19 erkrankt ist und an einer Veranstaltung
teilgenommen hat, bitten wir umgehend um eine Benachrichtigung.

Vor Ort:
e Beim Betreten und Verlassen der Veranstaltungsrdume missen Masken

getragen werden

e Hierzu haben die Teilnehmenden grundsatzliche eine Mund-Nase-Bedeckung
mitzuflihren.

e Handdesinfektion wird im Eingangsbereich bereitgestellt.

. Die Teilnehmenden sollen ggf. bereits umgezogen zu den Aktionen kommen.

e Beachten Sie die AHA-Formel:
Abstand halten: Achten Sie auf einen Mindestabstand von mindestens 1.5 Meter
zu anderen Personen.
Hygiene beachten: Befolgen Sie die Hygieneregeln in Bezug auf Niesen, Husten
und Handewaschen.
Alltagsmasken: Tragen Sie eine Alltagsmaske bzw. Mund-Nasen-Bedeckung

e  Soweit der Mindestabstand aufgrund raumlicher Verhéltnisse oder zwingender
programmbedingter Ablaufe nicht eingehalten werden kann, ist eine Mund-
Nase-Bedeckung zu tragen.

¢ Im Umgang mit Lebensmitteln ist grundsatzlich eine Schutzmaske zu tragen.

e Alle Raume missen regelmdaBig geliiftet werden, bitte kleidet Euch
entsprechend.
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Anmeldung zu den Lernfiichsen

Vor- u. Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Vor- und Nachname Erziehungsberechtigte:

Adresse:

51 Koln

Telefonnr.:

Die 6kumenische Familienwerkstatt bietet im zweiten Halbjahr
die Lernfichse an. Bei den Lernflichsen bekommen Kinder Hilfe
und Unterstitzung fur Haus- und Schulaufgaben und kdénnen flir
bestimmte Schulfacher liben, in denen sie Unterstiitzung
brauchen.

Junge ehrenamtliche Erwachsene bieten Mittwochs und Freitags
ihre Hilfe an.

Bitte Lernmaterialien mitbringen, zusammen wird ein Lernplan
erstellt. Sie bekommen vor Beginn weitere Informationen von
uns. Die Lernflichse finden in sehr kleinen Gruppen statt.

Mittwoch

Email-Adresse:

Mein Kind besucht die folgende Schule:

Gruppe 1: 16.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Gruppe 2: 17.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Freitag

Klasse:

Mein Kind bendtigt besonders Unterstiitzung in folgenden Fachern:

o Mathematik
o Deutsch
o Englisch O

©)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an zur
o Gruppe l o Gruppe3
o Gruppe 2 o Gruppe4

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte

Gruppe 3: 15.00 bis 16.00 Uhr

Gruppe 4: 16.00 bis 17.00 Uhr

Die Gruppen treffen sich im Blockhaus, BurgstraBe 75, 51103
Kdln.

Die Kinder sollen bitte vor der Tir warten und werden von uns
reingeholt.
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