
 
 
................................................................ 
Name,  Vorname 

 
 
.................................................................    Hohenahr, den ........................ 
Anschrift 
 
 

Gemeindevorstand der 
Gemeinde Hohenahr 
Rathausplatz 6   
35644 Hohenahr 
 
 

Ferienbetreuung in den Kindergärten der Gemeinde Hohenahr 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich melde hiermit meine Tochter / Sohn .................................................................. 

(Name des Kindes)  zum Ferienbetreuungsangebot in den Osterferien bzw. Sommerferien  

 

 vom 03.04.2023 bis 06.04.2023 im Kindergarten OT.  Erda  * 

 vom 11.04.2023 bis 14.04.2023 im Kindergarten OT.   Hohensolms * 

 vom 11.04.2023 bis 14.04.2023 im Kindergarten OT.  Altenkirchen * 

 am   19.05.2023 im Kindergarten OT. Erda * 

 am   09.06.2023 im Kindergarten OT. Altenkirchen oder Hohensolms * 

 vom 24.07.2023 bis 11.08.2023 im Kiga OT. Erda*  1.Woche,  2.Woche,  3.Woche 

  vom 14.08.2023 bis 01.09.2023 im Kiga Altenkirchen *  1.Woche,  2.Woche,  3.Woche 

 

 vom 14.08.2023 bis 01.09.2023 im Kiga OT. Hohensolms *  1.Woche,  2.Woche,  3.Woche 

 
            *zutreffendes bitte ankreuzen 

Die Kindergartenplätze werden nach Eingang der Anmeldungen vergeben, da die Zahl der Plätze begrenzt ist (3 

Kinder zusätzlich pro Gruppe).  

Die Vertretung erfolgt in den Vertretungskindergärten nur während der Regelöffnungszeit von 07.00 Uhr bis 

15.00 Uhr.  

Die Anmeldung zur Ferienbetreuung ist zwingend erforderlich. 

Die Anmeldung sollte mindestens 4 Wochen vorher erfolgen.  

Sollte die Ferienbetreuung jedoch kurzfristig nicht benötigt, ist eine Abmeldung zwingend erforderlich. 

Es  wird darauf hingewiesen, dass für diese zusätzlichen  Betreuungsleistungen eine Betreuungsgebühr in 

Höhe von 30,00 € pro Betreuungswoche  erhoben wird. 

Desweiteren bitten die Vertretungskindergärten vorher um Mitteilung, wenn Ihr Kind am Mittagessen teilnehmen 

möchte. 

Teilen Sie dem Kindergarten bitte auch etwaige Allergien, Unverträglichkeiten oder Krankheiten mit . 
 

 
   
................................................... 

  Unterschrift – 


