
 

     FAMILIENZENTRUM ST. REMIGIUS 

      

Checkliste für die Ferien-Kita 

vom 08.07.2024 – 26.07.2024 

Mein Kind _______________________________(Name des Kindes) nimmt  

vom ____________bis zum ________________ 

an der Ferien-Kita teil. 

Mein Kind besucht an folgenden Tagen die Ferien Kita (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

 

 

 

Mein Kind nimmt an folgenden Tagen am Mittagessen teil (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

Mein Kind hält regelmäßig einen Mittagsschlaf  

                         ja                          nein 

 

Mein Kind macht zwei Wochen Ferien in der Zeit vom_______________ bis 

______________ 

 

Wir haben folgende Buchungszeiten: 

           25 Stunden 

 35 Stunden geteilt  

 35 Stunden im Block von _____ bis _____   

 45 Stunden       

       

 in der Kindertageseinrichtung ________________________ für unser Kind gebucht. 

(bitte wenden) 

 

Mo Di Mi Do Fr 

08. 09. 10. 11. 12. 

15. 16. 17. 18. 19. 

22. 23. 24. 25. 26. 

Mo Di Mi Do Fr 

08. 09. 10. 11. 12. 

15. 16. 17. 18. 19. 

22. 23. 24. 25. 26.            
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  Stammdaten des Kindes: 

Geburtsdatum des Kindes: 
 

 

Name der Erziehungsberechtigten: 
 

 

  
 

Notfallnummern: 
 

 

  
 

  
 

Abholberechtigte: 
 

 

  
 

  
 

Krankenkasse: 
 

 

Krankheiten/Allergien: 
 

 

Medikamentenausgabe:  
 

Besonderheiten:  
(Nahrungsunverträglichkeiten, 
muslimisches Essen…) 

 

 

 

 

       

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r      ________________________________ 

 

 


