
 
 

Liebe Eltern,  
 
die Stadt Aalen bietet ab dem Jahr 2009 eine Ferienbetreuung für Grundschulkin-
der aus Aalen während den gesamten Schulferien an. Voraussetzung wäre dabei 
natürlich eine ausreichende Teilnehmerzahl. Wir möchten dadurch insbesondere 
berufstätige Eltern unterstützen, die während den Ferienzeiten auf eine Betreuung 
ihrer Kinder angewiesen sind.  
 

Die Betreuung wird zentral für das gesamte Stadtgebiet in den Faschings- , Herbst- 
und Weihnachtsferien im JNZ Weststadt, Pelikanweg 21 und in den Oster-, Pfingst- 
und Sommerferien im Haus der Jugend, Friedhofstr. 8 in Aalen eingerichtet.  
Inhaber des städt. Familienpasses (FP) erhalten eine 50%ige Ermäßigung. 
 

Folgende Betreuungs-Bausteine stehen Ihnen zur Verfügung: 
 

 Faschingsferien (23.02.-27.02.2009), Elternbeitrag: 30 € mit FP 15 € 
 

 Osterferien (14.04.-17.04.2009), Elternbeitrag: 25 € mit FP 12,50 € 
 

 Pfingstferien (25.05.-29.05.2009), Elternbeitrag: 30 € mit FP 15 € 
 

 Pfingstferien (02.06.-05.06.2009), Elternbeitrag: 25 € mit FP 12,50 € 
 

 Sommerferien (30.07.-14.08.2009), Elternbeitrag: 65 € mit FP 32,50 € 
 

 Sommerferien (17.08.-28.08.2009), Elternbeitrag: 60 € mit FP 30 € 
 

 Sommerferien (31.08.-11.09.2009), Elternbeitrag: 60 € mit FP 15 € 
 

 Herbstferien (26.10.-30.10.2009), Elternbeitrag: 30 € mit FP 15 € 
 

 Weihnachtsferien (28.12.-30.12.2009), Elternbeitrag: 20 € mit FP 10 € 
  

 Weihnachtsferien (04.-05./07.-08.01.2010), Elternbeitrag: 25 € mit FP 12,50 € 
 
Von den 3 Bausteinen der Sommerferien können maximal 2 ausgewählt werden.  
 
Die Betreuung erfolgt montags bis freitags in der Zeit von 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr in 
Gruppen mit maximal 25 Kindern durch qualifizierte Fachkräfte, die mit den Kinder 
ein vielseitiges Freizeitprogramm unternehmen (Basteln, Spiel, Exkursionen usw.). 
Eine Verpflegung (Vesper) muss von zu Hause mitgebracht werden.  
 
Anmeldungen können bis spätestens 16.01.2009 im Schulsekretariat bzw. direkt 
beim Amt für Soziales, Jugend u. Familie abgegeben werden. Nach Eingang aller 
Anmeldungen erhalten Sie wieder Nachricht von uns.  
 
Für Rückfragen steht Ihnen das Amt für Soziales, Jugend und Familie Tel. 07361/52-
1251 bzw. das Haus der Jugend Tel. 07361/5249712 gerne zur Verfügung. 
 
Anmeldung siehe Rückseite. 

Ferienbetreuung für Grundschüler 2009 Anmeldung zur Ferienbetreuung  
 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn verbindlich zur Ferienbetreuung an:  
 

 Faschingsferien (23.2.-27.2.)   Osterferien (14.4.-17.4.) 

 Pfingstferien (25.5.-29.5.)   Pfingstferien (2.6.-5.6.) 

 Sommerferien (30.7.-14.8.)  Sommerferien (17.8.-28.8.) 

 Sommerferien (31.8.-11.9.)  Herbstferien (26.10.-30.10.) 

 Weihnachtsferien (28.12.-30.12.)   Weihnachtsferien (4./5./7./8.1.) 

1.  Angaben zum Kind 
Name, Vorname: ........................................................................................  
Geburtstag:  ........................................................................................ 
Wohnort und Straße: ........................................................................................ 
Name d. Grundschule: ........................................................................................ 
 

 darf allein nach Hause gehen 
 Inhaber des städt. Familien- und Sozialpass (bitte Kopie beifügen) 

 
2.  Angaben zu der/n Sorgeberechtigten 
Name des/r Sorgeberechtigten:  .......................................................................... 
Wohnort und Straße: .......................................................................... 
Telefon:      ................/....................... (privat)  ............../.....................(Arbeitsplatz) 
 
3. Besondere Krankheiten/Allergien des Kindes 
............................................................................................................................. 
Krankenkasse:  ...................................................................................... 
Hausarzt des Kindes:  ...................................................................................... 
mit Anschrift und Tel.:  ...................................................................................... 
 
4.  Elternbeitrag 
Der Elternbeitrag wird nach erfolgter Teilnahmebestätigung abgebucht. Eine Rück-
zahlung des Beitrages ist nur in begründeten Ausnahmefällen möglich. 
 
Aalen, ................   ................................................    ................................................ 
                    Unterschrift Sorgeberechtigte/r     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
 

5. Abbuchungsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Aalen, den Elternbeitrag für die Betreuung 
meines Kindes von meinem/unserem Konto abzubuchen:  
 
Name, Vorname: .................................................................................................... 
Straße: .................................................................................................... 
Wohnort: .................................................................................................... 
Name und Sitz der Bank: ........................................................................................ 
BLZ:     ..........................................            KtoNr. ..................................................... 
 
 ............................................................... 
                                                                                      Unterschrift KontoinhaberIn 
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