
 
Bitte ausfüllen und im Rathaus abgeben  
 
Ferienbetreuung an der Zeller Grundschule 
 
Hiermit melden wir / ich unser Kind 
 
....................................................................................................................... 
Name des Kindes Vor- und Zuname 
 

....................................................................................................................... 
Anschrift: Straße, Ort und Telefon – bitte auch mobil angeben 
 

...................................................................................................................... 
derzeitige Klassenstufe 
 

für die Ferienbetreuung an der Zeller Grundschule an.  
 
 
........................................................................ 
Unterschrift (Vor- und Zuname) 
 
 

 
Die Anmeldung gilt für folgende Ferien (bitte ankreuzen) 
 
□ 27.02.-03.03.2017 Fasching 
□ 18.04.-21.04.2017 Ostern 
□ 06.06.-14.06.2017 Pfingsten 
□ 28.08.-08.09.2017 Sommer 
□ 30.10.-03.11.2017 Herbst 
 
 
Betreuung mit Mittagessen 
 
□ ja 
□ nein 
 
Mein Kind kommt morgens gegen 
 
.................................................................................................................. 
(bitte ungefähre Uhrzeit angeben, zur Planung für die Betreuungspersonen) 

 
 
 

 
 


