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Anmeldeformular Ferienfreizeit 
Die Öffnungszeiten während der Ferien sind von 07.30 Uhr bis 15.00 Uhr! 

Nur gültig für Kinder der Förderschule (auch integrativ beschulte Kinder der Gemeinschaftsschule) 
Wie im Beschluss der Schulkonferenz vom 28.05.2019 festgelegt, wird für jeden angemeldeten Tag der Ferienbetreuung, unabhängig von der 
Dauer des Besuchs, eine Gebühr von 5,00 € erhoben. Das Geld ist mit diesem Anmeldeformular 14 Tage vor Beginn der Ferienfreizeit in der  
Schule in Bar abzugeben. Im Krankheitsfall wird nach Abgabe einer ärztlichen Bescheinigung der Betrag über die Krankheitstage zurückerstattet. 

Die Angebote der Ferienfreizeit werden ausschließlich auf unserer Webseite unter News und immer kurz vor den Ferien 
veröffentlicht. Hier entnehmen Sie bitte auch ggf. weitere Kosten für Veranstaltungen/Materialien während der 
Ferienfreizeit. Wenn diese Kosten nicht von Ihnen übernommen werden, kann Ihr Kind an den geplanten Maßnahmen 
leider nicht teilnehmen. 
Angaben zum Schüler (wird vom Erziehungsberechtigten/Betreuer ausgefüllt) 

Name Vorname Geburtsdatum 

Anschrift 

Telefon Mobiltelefon 

Datum der Betreuung (von – bis) Uhrzeit (von – bis) 

Mittagessen 

Medizinische Angaben (Allergien, Medikamentengabe, etc.) 

Besonderheiten (Hilfe bei Pflege, etc.) 

Abholung erfolgt: 

     durch folgende Personen: 

     unser Kind darf selbstständig um ____________ Uhr nach Hause gehen 

     durch Sonstige (z.B. ASB, Taxi, etc.): 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/Betreuer 
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