
Antrag auf Ferienbetreuung/Schließtage in einer anderen 
Kita oder vor Ort  
Sorgeberechtigte: 
  
Name:   ………………………………………  Name:  
……………………………………………….. 

Notrufnummer:………………………………..   Notrufnummer:……………………………………..... 

Name, Vorname des Kindes: ……………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum des Kindes: ………………..     Kindergartengruppe:………………………………... 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………… 

Betreuungszeitraum 

Von (Datum): ………………………………….  Bis (Datum):…………………………………………... 

Von (Uhrzeit): …………………………………  Bis (Uhrzeit): …………………………………………. 

Bestätigung des Arbeitgebers (Sorgeberechtigte/r) 

Frau/Herr …………………. stellte bei uns für den o.g. Zeitraum einen Antrag auf Urlaub oder 
Freistellung, welcher nicht gewährt werden kann.  

………………………………………………………………………………………………………………
Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers bzw. des Fort-und Ausbildungsträgers 

Bestätigung des Arbeitgebers (Sorgeberechtigte/r) 

Frau/Herr …………………. stellte bei uns für den o.g. Zeitraum einen Antrag auf Urlaub oder 
Freistellung, welcher nicht gewährt werden kann.  

………………………………………………………………………………………………………………
Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers bzw. des Fort-und Ausbildungsträgers 

Ort/ Datum:……………………………………. 

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten:…………………………………………………….

STADT WERDER (HAVEL) 
Staatlich anerkannter Erholungsort 
Die Bürgermeisterin 

Internet: http://www.werder-havel.de 
Email:    poststelle@werder-havel.de *

Eisenbahnstraße 13/14 - 14542 Werder (Havel) 

Öffnungszeiten: 
Montag:   geschlossen 
Dienstag:  08:00 – 12:00 und 13:00 – 18:00 Uhr 
Mittwoch:  geschlossen 
Donnerstag: 08:00 – 12:00 und 13:00 – 16:00 Uhr 
Freitag:   07:00 – 12:00 Uhr  

Ortsteile:  Petzow, Bliesendorf, Plötzin, Glindow, 
     Phöben, Kemnitz, Töplitz, Derwitz

Für eventuelle Rückfragen steht Ihnen Ihre Einrichtungsleitung und die Stadtverwaltung 
gern zur Verfügung. 

http://www.werder-havel.de
mailto:poststelle@werder-havel.de

