
 
 

A N M E L D U N G  Z U M  F E R I E N P R O G R A M M   
D E R  G R U N D S C H U L K I N D E R  2 0 2 5  

 
Vor- u. Nachname des Kindes:  ______________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes:   ______________________________________ 
 
Mein Kind besuchte derzeit die ________Klasse an der ____________________ Schule. 
 
 

Hiermit möchte ich mein Kind zum Ferienprogramm anmelden 
 

 KW32: 04.08. – 08.08. 5 Tage 90 Euro* pro Kind 
 KW33: 11.08. – 15.08. 5 Tage 90 Euro* pro Kind 
 KW34: 18.08. – 22.08. 5 Tage 90 Euro* pro Kind 

*gleichgesetzt mit den Preisen der Ferienbetreuung der Gemeinde Lenzkirch (Hort) 
 
 
Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten: 

        Mutter 
 _________ 

      Vater   
 _______ 

Nachname  
 

 

Vorname  
 

 

Adresse  
 
 

 
 
 
 

Telefonnummer/Handy  
 

 

Emailadresse  
 

 

 
Mein Kind hat folgende Allergien/Besonderheiten: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Mein Kind darf sich an Spieleaktionen in Kleingruppen (mit mindestens zwei weiteren 

Kindern) durch  Lenzkirch frei bewegen. 
 Mein Kind darf an der Lebensmittelzubereitung teilnehmen. 
 Mein Kind darf an Ausflügen teilnehmen. 
 Mein Kind wurde bisher nicht in der Ferienbetreuung der Gemeinde Lenzkirch (Hort) betreut. 

 
 
 

____________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift   


