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A n m e l d u n g  Ferienbetreuung für Schüler 
Personalien Kind 
 
Name und Vorname:  .................................................................... 

Geburtsdatum:            ..................................................................... 

Kind Wohnhaft bei:     ..................................................................... 

Muttersprache:           ..................................................................... 
 

Personalien der Eltern, bzw. erziehungsberechtigte Person 

Mutter  

Name und Vorname: ................................................................................................................. 

Adresse:                  .................................................................................................................... 

Telefon Privat:         ....................................       Mobile:............................................................. 

Geschäft   ..........................................      Email: ........................................................................ 

 

Vater  
 

Name und Vorname: .................................................................................................................. 

Adresse:                 ..................................................................................................................... 

Telefon Privat:        ..........................................     Mobile:.......................................................... 

Geschäft:   ............................................      Email: ..................................................................... 

 
Ich / Wir wünschen eine Betreuung für unser Kind an folgenden Tagen: 
 
Modul Montag  Datum  Dienstag Datum  Mittwoch Datum Donnerstag Datum Freitag Datum 

F4            
F5           
F6           
Modul Montag  Datum  Dienstag Datum  Mittwoch Datum Donnerstag Datum Freitag Datum 

F4            
F5           
F6           
Modul Montag  Datum  Dienstag Datum  Mittwoch Datum Donnerstag Datum Freitag Datum 

F4            
F5           
F6           
Modul Montag  Datum  Dienstag Datum  Mittwoch Datum Donnerstag Datum Freitag Datum 

F4            
F5           
F6           
F4 Ganzer Tag / F5 Halber Tag mit Mittagessen / F6 Halber Tag ohne Mittagessen 
→ genaue Zeiten siehe auf der Tarifordnung 
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Bitte die Ferien Anmeldung bis 4 Wochen vor den Ferien entweder per Mail schicken oder im 
KiTaHort den Betreuerinnen abgeben.  

Die Anmeldung ist für die Personal- und die Aktivitäten-Planung wichtig und verbindlich! 
Spontane, zusätzliche Tage können nur berücksichtigt werden, wenn es noch freie Plätze hat.  
 
 
 
Angaben zum Kind: 
 
Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?                       Ja   Nein 
 
Falls ja, welche: 
............................................................................................................................................... 
 
Wann und wie sind diese einzunehmen  
 
................................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Leidet Ihr Kind an Allergien/Unverträglichkeiten?        Ja   Nein 
 
Was gilt es sonst noch zu beachten? 
................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen die Eltern resp. die erziehungsberechtigten Personen, dass sie 
das Reglement vom KiTaHort PekiLand gelesen, und damit einverstanden sind und bestätigen 
für Ihr Kind eine Kranken/- Unfall/- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben.  
 
 
Ort und Datum:………………………………     Unterschrift:…………………………………… 
 
Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 


