
Ferienschein 2024/2025 

Name:______________________________________________________ Klasse:_________________ 

 

HERBSTFERIEN  2024 

Bitte entsprechend ankreuzen und bis zum 20.09.2024 ausgefüllt abgeben! 

 

O   Mein Kind besucht den Hort in den Herbstferien nicht! 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten____________________________________________ 

 

WEIHNACHTSFERIEN 2024/2025 

Bitte entsprechend ankreuzen und bis zum 06.12.2024 ausgefüllt abgeben! 

Datum Ja Nein Von Bis 

23.12.24     

02.01.25     

03.01.25     

 

O    Mein Kind besucht den Hort in den Weihnachtsferien nicht! 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten_____________________________________________ 

 

WINTERFERIEN 2025 

Bitte entsprechend ankreuzen und bis zum 07.02.25 ausgefüllt abgeben! 

Datum Ja Nein Von Bis 

17.02.25     

18.02.25     

19.02.25     

20.02.25     

21.02.25     

 

O     Mein Kind besucht den Hort in den Winterferien nicht! 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten______________________________________________ 

 

Datum Ja Nein Von Bis 

14.10.24     

15.10.24     

16.10.24     

17.10.24     

18.10.24     

Datum Ja Nein Von Bis 

07.10.24     

08.10.24     

09.10.24     

10.10.24     

11.10.24     

Datum Ja Nein Von Bis 

24.02.25     

25.02.25     

26.02.25     

27.02.25     

28.02.25     



OSTERFERIEN 2025 

Bitte entsprechend ankreuzen und bis zum 04.04.2025 ausgefüllt abgeben! 

 

    

 

 

O Mein Kind besucht den Hort in den Osterferien nicht! 

 

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten____________________________________________ 

 

 

SOMMERFERIEN 2025 

Bitte entsprechend ankreuzen und bis zum 20.06.2025 ausgefüllt abgeben! 

Datum Ja Nein Von Bis 

30.06.25     

01.07.25     

02.07.25     

03.07.25     

04.07.25     
 

Datum Ja Nein Von Bis 

07.07.25     

08.07.25     

09.07.25     

10.07.25     

11.07.25     
 

Datum Ja Nein Von Bis 

14.07.25     

15.07.25     

16.07.25     

17.07.25     

18.05.25     

 

O Mein Kind besucht den Hort in den Sommerferien nicht!  

 

Unterschrift der Sorgeberechtigten____________________________________________ 

 

Datum Ja Nein Von Bis 

22.04.25     

23.04.25     

24.04.25     

25.04.25     

Datum Ja Nein Von Bis 

21.07.25     

22.07.25     

23.07.25     

24.07.25     

25.07.25     

Datum Ja Nein Von Bis 

28.07.25     

29.07.25     

30.07.25     

31.07.25     

01.08.25     

Datum Ja Nein Von Bis 

04.08.25     

05.08.25     

06.08.25     

07.08.25     

08.08.25     


