
Staatliches Schulamt Mittelthüringen; Referat 3; 30.11.2023 

Anmeldeformular Ferienbetreuung  

Osterferien 2025 

 

Abgabetermin: 14.03.2025 

 

Name, Vorname: _____________________________________ KL. / Stg. / Lh. __________ 

 

Anmeldung 

Mein Kind besucht den Hort an folgenden Tagen: 

Montag, 07.04.2025 von                                   bis  

Dienstag, 08.04.2025 von                                   bis 

Mittwoch, 09.04.2025 von                                   bis 

Donnerstag, 10.04.2025 von                                   bis 

Freitag, 11.04.2025 von                                   bis 

 

Montag, 14.04.2025 von                                   bis 

Dienstag, 15.04.2025 von                                   bis 

Mittwoch, 16.04.2026 von                                   bis 

Donnerstag, 17.04.2025 von                                   bis 

Feiertag von                                   bis 

  

□    geht allein                  □   wird abgeholt                  □    fährt mit dem Schulbus  

         

Hinweise: 

 Mit der Abgabe der Ferienanmeldung ist diese verbindlich.  

 Für eine ressourcenorientierte Personalplanung bitten wir dringend um Einhaltung des o.g. Abgabetermins. 

 Bringen Sie Ihr Kind bis spätestens 08.30 Uhr in die Schule oder melden es bis zu diesem Zeitpunkt 

telefonisch ab.  

 
____________                         ______________________________                          
     Datum                                       Unterschrift Sorgeberechtigte/n                                 

Folgende Personen sind außer den Sorgeberechtigten noch abholberechtigt (Personalausweis ist vorzulegen): 

1. Tel. 

2.  Tel. 
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