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An
Alle Eltern deren Kinder in der 
Grundschule Wolfskehlen betreut werden

ZENTRALE 06158 181-0
Fachbereich Kinder, Jugend und 
Soziales
Auskunft erteilt
Dania Saleemi/ Doreen Pecher
d.saleemi@riedstadt.de
d.pecher@riedstadt.de
TELEFON       06158 181-414/412
ZEICHEN  Sa/ Pe
DATUM          12.01.2026

Bedarfsabfrage der Ferienbetreuung in den Oster- und Sommerferien 2026 
für Kinder in der Betreuung in der Grundschule Wolfskehlen

Liebe Eltern,

wir planen, die Ferienbetreuung Ihrer Kinder in den Oster- und Sommerferien 2026 wieder in der Grundschule 
Wolfskehlen stattfinden zu lassen.

Bitte verstehen Sie dieses Anschreiben nicht als verbindliche Zusage. Es gilt für uns nun erst einmal den 
Bedarf an einer Ferienbetreuung Ihrer Kinder abzufragen um zu prüfen, ob eine Betreuung in der 
Grundschule Wolfskehlen stattfinden kann. Damit die Ferienbetreuung stattfinden kann, müssen mindestens 
10 Kinder für den jeweiligen Betreuungszeitraum angemeldet werden.

Das Betreuungsentgelt beträgt 74,29 € pro Woche und ist erst zu zahlen, wenn feststeht, dass die 
Ferienbetreuung stattfindet. Sie erhalten dann eine Zusage mit Rechnung.

Für die Teilnahme an der Ferienbetreuung sind ein bestehender Betreuungsvertrag mit der Grundschule 
Wolfskehlen sowie der Nachweis der Berufstätigkeit die Voraussetzung. Ebenso können Kinder in der 4. 
Klasse nur bis zum 31.07.2026 die Ferienbetreuung nutzen, da zu diesem Zeitpunkt das Schuljahr und somit 
die Grundschulzeit Ihres Kindes endet. Um die Betreuung gewährleisten zu können, werden wir nur noch das 
Betreuungsmodul von 08:00 Uhr-14:00 Uhr anbieten.

Bitte geben Sie die beigefügten Anmeldeformulare mit dem Nachweis der Berufstätigkeit fristgerecht wieder 
bei uns ab, gerne auch per Mail. Die Abgabefrist kann den Anmeldebögen entnommen werden.
Sollten Sie noch Fragen haben, so können Sie sich gerne unter den vorstehenden Kontaktdaten melden.

 

Mit freundlichen Grüßen
i.A.

Saleemi/  Pecher
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Anmeldung für die Ferienbetreuung Osterferien 2026 
für berufstätige Eltern der Grundschule Wolfskehlen- Abgabe spätestens 28.02.2026

Name, Anschrift der Erziehungsberechtigten:

__________________________________________________

__________________________________________________

(wird von der Stadt Riedstadt ausgefüllt)

eingegangen am ____________________________________

Betreuung wird benötigt ab: ___________________________

Unterschrift des Entgegennehmenden

Mein/Unser Kind besucht zurzeit die Schulkindbetreuung der Grundschule in Wolfskehlen an folgenden Tagen bis 14:30 Uhr:

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag und darüber hinaus:

Mein/Unser Kind besucht zurzeit die städtische Schulkindbetreuung in Wolfskehlen an folgenden Tagen bis 16:30 Uhr:

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag

Daten des Kindes:

Familienname: ________________________________ Vorname:____________________________________

Geburtstag: __________________________________ □ männlich □ weiblich □ divers

Staatsangehörigkeit: ___________________________ Religion: ____________________________________

Wohnort: ____________________________________ Straße: _____________________________________

Hausarzt: ___________________________________ Krankenkasse: _______________________________

Daten der Sorgeberechtigten:

Familienname Mutter: ________________________________ Vorname Mutter:____________________________________

Familienname Vater: _________________________________ Vorname Vater:_____________________________________

Mailadresse zur Kontaktaufnahme:                                                                                                               

Wohnort: __________________________________________ Straße: ___________________________________________

Arbeitgeber Mutter: __________________________________ Arbeitgeber Vater: __________________________________

Sofern Sie getrennt lebend sind, wie ist das Sorgerecht geregelt? ________________________________________________________

Telefonverbindungen für den Notfall:
Festnetznummern Mobilfunknummern:

Mein/Unser Kind darf abgeholt werden von (ggf. Personalausweis bereithalten):

Besonderes zum Kind (Allergien, Medikamente, etc.):

Wir benötigen eine Betreuung an folgenden Tagen in der Zeit von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr:
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□ Osterferien 07.04.-10.04.2026

□ montags □ dienstags □ mittwochs □ donnerstags □ freitags

Betreuungsgebühren:

Für die ergänzende Ferienbetreuung der Stadt sind pauschal mit Verpflegungsentgelt 74,29 € pro angefangener Woche zu bezahlen. 

□ Arbeitsbescheinigung(en) bzw. Studienbescheinigung liegt/liegen diesem Antrag bei, oder

□ Arbeitsbescheinigung(en) bzw. Studienbescheinigung wird/werden innerhalb einer Woche nachgereicht

Ohne Vorlage der erforderlichen Arbeitszeitnachweise kann keine Betreuung stattfinden. 

Mit meiner/unserer Unterschrift wird die Richtigkeit der vorgenannten Angaben bestätigt und versichert
Ort, Datum und Unterschrift aller Sorgeberechtigten

_____________________________________________ _____________________________________________
Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
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Anmeldung für die Ferienbetreuung Sommerferien 2026 
für berufstätige Eltern der Grundschule Wolfskehlen- Abgabe bis 28.02.2026

Name, Anschrift der Erziehungsberechtigten:

__________________________________________________

__________________________________________________

(wird von der Stadt Riedstadt ausgefüllt)

eingegangen am ____________________________________

Betreuung wird benötigt ab: ___________________________

Unterschrift des Entgegennehmenden

Mein/Unser Kind besucht zurzeit die Schulkindbetreuung der Grundschule in Wolfskehlen an folgenden Tagen bis 14:30 Uhr:

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag und darüber hinaus:

Mein/Unser Kind besucht zurzeit die städtische Schulkindbetreuung in Wolfskehlen an folgenden Tagen bis 16:30 Uhr:

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag

Daten des Kindes:

Familienname: ________________________________ Vorname:____________________________________

Geburtstag: __________________________________ □ männlich □ weiblich □ divers

Staatsangehörigkeit: ___________________________ Religion: ____________________________________

Wohnort: ____________________________________ Straße: _____________________________________

Hausarzt: ___________________________________ Krankenkasse: _______________________________

Daten der Sorgeberechtigten:

Familienname Mutter: ________________________________ Vorname Mutter:____________________________________

Familienname Vater: _________________________________ Vorname Vater:_____________________________________

Mailadresse zur Kontaktaufnahme:    _____                                                  ____                                                                         
 
Wohnort: __________________________________________ Straße: ___________________________________________

Arbeitgeber Mutter: __________________________________ Arbeitgeber Vater: __________________________________

Sofern Sie getrennt lebend sind, wie ist das Sorgerecht geregelt? ________________________________________________________

Telefonverbindungen für den Notfall:
Festnetznummern Mobilfunknummern:

Mein/Unser Kind darf abgeholt werden von (ggf. Personalausweis bereithalten):

Besonderes zum Kind (Allergien, Medikamente, etc.):
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Wir benötigen eine Betreuung an folgenden Tagen in der Zeit von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr:

□ erste Woche Sommerferien □ zweite Woche Sommerferien □ dritte Woche Sommerferien

□ montags □ dienstags □ mittwochs □ donnerstags □ freitags

Wir benötigen eine Frühbetreuung vor den Ferienspielen von 8:00 Uhr bis 10:00 Uhr:

□ erste Woche Sommerferien □ zweite Woche Sommerferien

□ montags □ dienstags □ mittwochs □ donnerstags □ freitags

Betreuungsgebühren:

Für die ergänzende Ferienbetreuung der Stadt sind pauschal mit Verpflegungsentgelt 74,29 € pro angefangener Woche zu bezahlen. Die 
Frühbetreuung vor den Ferienspielen beträgt 20,00 € pro angefangener Woche. 

□ Arbeitsbescheinigung(en) bzw. Studienbescheinigung liegt/liegen diesem Antrag bei, oder

□ Arbeitsbescheinigung(en) bzw. Studienbescheinigung wird/werden innerhalb einer Woche nachgereicht

Ohne Vorlage der erforderlichen Arbeitszeitnachweise kann keine Betreuung stattfinden. 

Mit meiner/unserer Unterschrift wird die Richtigkeit der vorgenannten Angaben bestätigt und versichert
Ort, Datum und Unterschrift aller Sorgeberechtigten

_____________________________________________ _____________________________________________
Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
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