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Freizeitpass Osterferien Woche 2 2027
für die kommunale Grundschulferienbetreuung 

Zeitraum 30.03.2027 bis 02.04.2027 (4 Betreuungstage)

Betreuungsort Hardtschule, Ebersbach an der Fils 

Einreichung Am ersten Betreuungstag in der Ferienbetreuung beim Betreuungsteam 

1. Angaben zum Kind

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Schule 

Klasse 

2. Notfallkontakt

Person 1 

Telefon / Notfallnummer 

Person 2 

Telefon / Notfallnummer 

Person 3 

Telefon / Notfallnummer 

3. Entlasszeitpunkte

Bei Betreuung von 7:00 bis 14:00 Uhr 
Entlasszeitpunkte: 13.00 Uhr oder 

14.00 Uhr 

Bei Betreuung von 7.00 bis 16.00 Uhr 
Entlasszeitpunkte: 14.00 Uhr oder 

16.00 Uhr 

Montag ☐ 13.00 Uhr (nur bei Buchung bis 14.00 Uhr)

☐ 14.00 Uhr

☐ 16.00 Uhr (nur bei Buchung bis 16.00 Uhr)

Dienstag ☐ 13.00 Uhr (nur bei Buchung bis 14.00 Uhr)

☐ 14.00 Uhr

☐ 16.00 Uhr (nur bei Buchung bis 16.00 Uhr)

Mittwoch ☐ 13.00 Uhr (nur bei Buchung bis 14.00 Uhr)

☐ 14.00 Uhr

☐ 16.00 Uhr (nur bei Buchung bis 16.00 Uhr)

Donnerstag ☐ 13.00 Uhr (nur bei Buchung bis 14.00 Uhr)

☐ 14.00 Uhr

☐ 16.00 Uhr (nur bei Buchung bis 16.00 Uhr)

Freitag ☐ 13.00 Uhr (nur bei Buchung bis 14.00 Uhr)

☐ 14.00 Uhr

☐ 16.00 Uhr (nur bei Buchung bis 16.00 Uhr)
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4. Aktivitäten und Ausflüge

Zur Ferienbetreuung können auch betreute Aktivitäten und Ausflüge außerhalb

des Betreuungsstandorts gehören. Diese finden unter Aufsicht des

Betreuungspersonals statt.

Gibt es Besonderheiten oder Einschränkungen, die bei Aktivitäten, Ausflügen

oder Sportangeboten berücksichtigt werden müssen?

☐ Nein

☐ Ja, folgende: _________________________________________________________________

Gegebenenfalls findet im Rahmen der Ferienbetreuung ein Ausflug in das 

Städtische Freibad Ebersbach statt. Voraussetzung für die Teilnahme an dieser 

Aktivität ist, dass Ihr Kind sicher schwimmen kann. 

☐ Nein, mein/unser Kind kann nicht sicher schwimmen

☐ Ja, mein/unser Kind kann sicher schwimmen

5. Ernährung

Ernährungsbesonderheiten:

☐ keine   ☐ vegetarisch   ☐ vegan

☐ Es bestehen Lebensmittelallergien / -unverträglichkeiten:

______________________________________________________________________________

☐ sonstiges: _____________________________________________

6. Gesundheitliche Besonderheiten

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten, Erkrankungen, Allergien oder andere

Umstände, die für die sichere Betreuung Ihres Kindes von Bedeutung sind?

☐ Nein

☐ Ja, folgende: _________________________________________________________________

7. Medikamente/Notfallmedikamente

Benötigt Ihr Kind während der Betreuungszeit zwingend ein ärztlich verordnetes

Medikament oder Notfallmedikament?

☐ Nein

☐ Ja, folgende (mit Anlass):

__________________________________________________________________

Medikamentengabe durch das Betreuungspersonal: 

Eine Medikamentengabe ist nur nach vorheriger schriftlicher Vereinbarung zwischen den Sorgeberechtigten 

und den Betreuungskräften möglich.  

Eine generelle Verpflichtung des Betreuungspersonals zur Übernahme der Medikamentengabe besteht nicht. 

Die Übernahme erfolgt nur, wenn die sichere Durchführung im konkreten Einzelfall gewährleistet werden kann. 
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8. Angaben für ärztliche Hilfe

Tetanusschutz

Letzte Tetanus-Impfung, soweit bekannt: ____________________

☐ nicht bekannt

Masernschutznachweis 

Muss als Kopie beigelegt werden. 

FSME-Impfung: 

☐ Ja, am: __________ ☐ Nein ☐ nicht bekannt

Entfernung von Zecken durch das Betreuungspersonal: 

☐ Ja ☐ Nein

9. Foto- und Filmaufnahmen

Die folgenden Einwilligungen sind freiwillig. Eine fehlende Einwilligung hat keinen

Einfluss auf die Teilnahme an der Ferienbetreuung.

Im Rahmen der Ferienbetreuung können Fotoaufnahmen entstehen. Ich/Wir

willige/n ein, dass Fotos, auf denen mein/unser Kind erkennbar abgebildet ist, für

folgende Zwecke verwendet werden dürfen:

Internetauftritt der Stadt Ebersbach an der Fils ☐ Ja ☐ Nein

Weitergabe an die örtliche Presse zur Berichterstattung 

über die Ferienbetreuung 
☐ Ja ☐ Nein

10. Unterschrift(en)

Für die Ferienbetreuung gelten die Regelungen der jeweils gültigen

Benutzungsordnung. Ich/Wir habe/n mein/unser Kind darüber informiert, dass

den Anweisungen des Betreuungspersonals Folge zu leisten ist.

Bei Verletzungen oder akuten gesundheitlichen Beschwerden darf das

Betreuungspersonal erforderliche Maßnahmen der Ersten Hilfe durchführen

und, soweit erforderlich, medizinische Hilfe bzw. den Rettungsdienst

verständigen. Die Sorgeberechtigten werden schnellstmöglich informiert.

Ich/Wir bestätige/n, dass die Angaben in diesem Freizeitpass nach aktuellem

Kenntnisstand vollständig und richtig sind. Änderungen, die für die sichere

Betreuung meines/unseres Kindes von Bedeutung sind, teile/n ich/wir dem

Betreuungsteam unverzüglich mit.

_____________________________________ __________________________________ 
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