
 
 

Anmeldung zur Ferienbetreuung 

 

Personalien der Eltern: 

Name: _________________________________________________________________________ 

Telefon/Handy: ________________________________Arbeit:_____________________________ 

Name des Kindes: ________________________________________________________________ 

Mein Kind geht allein nach Hause: Ja  um_______ Uhr Nein  

Sonstige Abholberechtigte: _________________________________________________________ 

Besonderheiten: __________________________________________________________________ 

 

Betreuungszeiten: 

Faschingsferien (03.03.2025-07.03.2025)   

 Mo   Di   Mi   Do   Fr                                        

Osterferien (14.04.2025-25.04.2025)        

1. Woche  Mo   Di   Mi   Do   

2. Woche    Di   Mi   Do   Fr 

 Pfingstferien (10.06.-13.06.2025) 

1. Woche    Di   Mi   Do     Fr           2. Woche:  Einrichtung geschlossen 

Sommerferien (01.08.-08.08.2025, 01.09.-12.09.2025) 

04.-08.August:    Mo   Di   Mi   Do   Fr  

01.-05.September:          Mo   Di   Mi   Do   Fr  

08.-12.September:          Mo   Di   Mi   Do   Fr     15.September:      Mo 

 

Wichtige Informationen: 

• In den Ferien gibt es kein warmes Mittagessen. Bitte geben Sie Ihrem Kind genügend Brotzeit 

mit. 

• In den Ferien ist Ihr Kind bei der kommunalen Unfallversicherung Bayern (KUVB) versichert. 

• Wir können insgesamt nur 3 Plätze vergeben. 

• Kosten pro Tag: 07:15-13:00 Uhr = 10,- €   07:15-15:00 Uhr = 15,- € 

Die Zahlung ist 10 Tage vorher im Kindergarten zu leisten. 

 

 

__________________                         _________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift einer sorgeberechtigten Person 


