
Grundschule Alte Weiden Ferienabfrage SJ 2025/26
Sommerferien 09.07. bis 19.08.2026

Hiermit melde ich mein Kind für die Ferienbetre��ng in den Sommerferien verbindlich an.
Name des Kindes: Klasse: Geburtsdatum:

Bitte Tage und Betreuungszeit ankreuzen!
* Spät �nd Frühbetre��ng können n�r in Anspr�ch genommen werden, wenn diese bei der Anmeld�ng z�m Ganztag geb�cht w�rden.
09.09. und 10.07. Woche vom 27.07. bis 31.07. Woche vom 03.08. bis 07.08.
DatumZeit Do.,09.07. Fr.,10.07. Mo.,27.07. Di.,28.07. Mi.,29.07. Do.,30.07. Fr.,31.07. Mo.,03.08. Di.,04.08. Mi.,05.08. Do.,06.08. Fr.,07.08.

07 – 08 Uhr *
08 – 16 Uhr
16 – 17 Uhr *

Woche vom 10.08. bis 14.08. 17.08. bis 19.08.
Schließzeit

vom
13.07.

bis
24.07.2026

DatumZeit Mo.,10.08. Di.,11.08. Mi.,12.08. Do.,13.08. Fr.,14.08. Mo.,17.08. Di.,18.08. Mi.,19.08.
07 – 08 Uhr *
08 – 16 Uhr
16 – 17 Uhr *

Kontaktdaten:
Name der Eltern/Sorgeberechtigten:
Adresse:
Telefon (Festnetz): Mobil:
E Mail Adresse Eltern/Sorgeberechtigte
Telefon Arbeit:
Allergien/gesundheitliche Besonderheiten:
Hausarzt:
Krankenkasse:

Zusätzliche Notfallkontaktdaten:
Name: Name:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:

____________________________ ___________________________________________________________Ort, Datum Name des/der Sorgeberechtigten

Ich bestätige die Ferienanmeld�ng �nd bin damit einverstanden, dass mein Kind in den Ferien an Gr�ppenaktivitäteninnerhalb �nd a�ßerhalb der Sch�le teilnimmt.


