
Leiterin:  Frau Susanne Hansen  

Öffnungszeiten:  Montag bis Freitag von 7.30 bis 12.00 und von 14.00 bis 17.00Uhr 

                            Ganztags:7.30 – 17.00 Uhr 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                

 

 

 

Kindertagesstätte der Gemeinden Wellen und Temmels 

 

  Im Bungert 1a 
54441 Wellen 

Tel. 06584-448 

e-mail : KIGA.Wellen@Konz.de 

                                                                               Träger: Ortsgemeinde Wellen 

 

Ferienplan für das Kindergartenjahr 2019 – 2020 

Ferien 

23.12.2019 – 03.01.2020      Weihnachtsferien 

14.04.2020 – 17.04.2020      Osterferien 

20.07.2020 – 07.08.2020     Sommerferien 

 

Ganztags geschlossen 

03.10.2019    Tag der Deutschen Einheit (gesetzlicher Feiertag) 

04.10.2019     Brückentag 

01.11.2019    Allerheiligen (gesetzlicher Feiertag) 

18.11.2019       Fortbildung 

21.02.2020     Fastnacht Freitag 

24.02.2020    Fastnacht 

25.02.2020     Fastnacht 

10.04.2020     Karfreitag 

01.05.2020     Maifeiertag (gesetzlicher Feiertag) 

21.05.2020    Christi Himmelfahrt (gesetzlicher Feiertag) 

22.05.2020    beweglicher Ferientag 

01.06.2020    Pfingstmontag (gesetzlicher Feiertag) 

11.06.2020    Fronleichnam 

12.06.2020    beweglicher Ferientag 

17.07.2020    Betriebsausflug 

 



Leiterin:  Frau Susanne Hansen  

Öffnungszeiten:  Montag bis Freitag von 7.30 bis 12.00 und von 14.00 bis 17.00Uhr 

                            Ganztags:7.30 – 17.00 Uhr 

 

Nachmittags geschlossen 

 

Freitag, den  23.08.2019 

                              20.09.2019 

             25.10.2019 

             29.11.2019 

             17.01.2020 

             20.03.2020 

             24.04.2020 

             29.05.2020 

             26.06.2020 

         

 

 

Weitere Termine an denen der Kindergarten geschlossen bleibt, werden Ihnen 

frühzeitig bekannt gegeben. 

 

 

 

 

 

 

Leiterin                                        Träger                                                

Elternausschuss 

 

 

 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

________________________________________________________________________ 

Ort/Datum                                                                      Name (Druckschrift) 

 

 

Hiermit bestätige ich den Erhalt und die Kenntnisname des Ferienplanes für das 

Kindergartenjahr 2019/2020 

 

 

 

 

_________________________________ 

Unterschrift 


