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Buchungsbeleg für ausschließliche Ferienbuchungen im Rahmen der 
Kooperativen Ganztagsbildung im Kindertageseinrichtungsjahr 2025/26 
 
Vorbehaltlich der teilweise noch festzulegenden Schließzeiten! 

 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 
 

Einrichtungsdaten 
 

Straße und Hausnummer Weilerstraße 1 

Telefonnummer: 089-544231-35 

E-Mail: koga.sbw@kjf-muenchen.de 

 
Kinddaten  
 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

 
Angaben zu den Buchungsdaten in den Schulferien: 
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Besuchstage im Kalenderjahr 2025 
 _____ Tage  

Besuchstage im Kalenderjahr 2026 
 _____ Tage  

Buchungszeit von 
 ___:___ Uhr bis ___:___ Uhr  

 
Datum: ___.___.2025  
 

1. __________________________ 2.__________________________ 
Unterschriften Sorgeberechtigte/r 


