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Osterferienbetreuung 2021                                                                                  16.02.2021                                               

 
Liebe Eltern, 

heute erhalten Sie die Anmeldung für die Ferienbetreuung in den Osterferien 2021. Angesichts der Corona-Pandemie 
findet die Ferienbetreuung unter Einhaltung der Hygienevorschriften in der Grundschule Stammestrasse statt. Wir bieten 
für Ihre Kinder eine Betreuung an folgenden Tagen, jeweils in der Zeit von 08:00 bis 16:00 Uhr an:  
 

vom  29.03. – 01.04.2021 Montag bis Donnerstag (40 €) 
vom 06.04. – 09.04.2021 Dienstag bis Freitag (40 €) 

 
Zudem können Sie ihr Kind für den Frühdienst von 07.00 bis 08:00 Uhr und den Spätdienst von 16:00 bis 17:00 Uhr 
anmelden.  
 
Die Anmeldung ist für den unten angegebenen Zeitraum verbindlich.  
 

Der Eigenanteil beinhaltet ein Mittagessen und das Materialgeld.  
Das Frühstück muss von den Kindern selbst mitgebracht werden und wird vor Ort gemeinsam eingenommen.  
 

Für Inhaber des HannoverAktivPasses gibt es eine Ermäßigung i.d.R. von 50% des Eigenanteils. (Bitte unten mit 
angeben und eine Kopie beilegen!).  
Um Ihr Kind anzumelden, füllen Sie bitte den unteren Abschnitt und den Infobogen aus und werfen beides spätestens bis 
zum 10.03.2021 in den Briefkasten der Schule oder schicken die Formulare per Mail an den Ganztag.  

 
Rückfragen bitte unter 0511/16831948 oder unter ganztagstamme@stephansstift.de. 
 
Das Betreuerteam ist berechtigt bei überdurchschnittlichem Störverhalten eines Kindes dessen Ausschluss aus der 
Ferienbetreuung vorzunehmen, wenn durch dieses das Gelingen des Ferienprogramms gefährdet ist. Der Ausschluss 
von der Ferienbetreuung erfolgt erst nach vorheriger Information an die Eltern. Der Kostenbeitrag wird nicht erstattet. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
David Mutinda & Isabel Rühmann (Ganztagskoordination) 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 
Bitte in den Briefkasten der Schule werfen! 

 
    

Wir melden unser Kind __________________________________ Klasse _________ für den Zeitraum vom 
 

o vom  29.03. – 01.04.2021 Montag bis Donnerstag (40 €) 
o  vom 06.04. – 09.04.2021 Dienstag bis Freitag (40 €) 

 
verbindlich zur Osterferienbetreuung an (gewünschten Zeitraum bitte ankreuzen! Mehrere Kreuze sind 
selbstverständlich möglich). 
 
Ist eine Teilnahme am Frühdienst gewünscht?         Ja  O             Nein  O 
Ist eine Teilnahme am Spätdienst gewünscht?         Ja  O             Nein  O 
 
HannoverAktivPass-Nummer :    _____________________________ 
 
 
_________________________  ________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Ganztagsbüro:  0511 16831948 
015156285632 

Koordination:  
Isabel Rühmann & David Mutinda 
ganztagstamme@stephansstift.de   
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Informationen für die Ferienbetreuung Ostern 2021 

 

 

 

Angaben zum Kind: 

 

Name, Vorname:    _____________________________                                                 

 

Geburtsdatum:     _____________________________                                                                 

 

Straße, Nummer:    _____________________________                                                       

 

Postleitzahl, Wohnort:    _____________________________                                                         

 

Name des/der Erziehungsberechtigten:    _____________________________                                                                                 

 

 

 muss folgende Medikamente einnehmen: _____________________________                                         

 

Warum? / Wann? / Wieviel?               _____________________________ 

 

 

 hat folgende Allergien:   _____________________________ 

 

      _____________________________ 

 

 

 sonstige Erkrankungen:   _____________________________ 

 

      _____________________________ 

 

 

 aus gesundheitlichen Gründen                                                                                                    

(allergische Reaktion) ist folgende       _____________________________                                                                                

besondere Verpflegung erforderlich: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Weitere notwendige Angaben zum Kind: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Während der Ferien bin ich / sind wir unter folgenden Rufnummern zu erreichen: 

 

 

 

______________________________  ________________________________ 

 

 

 

______________________________  ________________________________ 

 

 

 

______________________________  ________________________________ 

 

 

 

Wir bitten um mehrere Angaben mit Namen und Beziehung zum Kind, damit wir Sie im Notfall 

erreichen können. 

 

Unser/ mein Kind wird: 

nachmittags abgeholt                                                                                                                 

darf alleine nach Hause gehen  

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 

 


