
REGELUNG ÜBER SCHLIEßTAGE 2025/26 

 
Information für Eltern 

Das Betreuungsjahr beginnt am 01.09.2025 und endet am 31.08.2026 

Kindertageseinrichtung: Katholische Kindertagesstätte St. Severin Innstadt 

 

Weihnachten (Dez.25)  Erster Schließtag: 22.12.2025   

    Letzter Schließtag: 31.12.2025  Anzahl/Tage: 4 

__________________________________________________________________________________________ 

Januar    Erster Schließtag  01.01.2026 

    Letzter Schließtag 06.01.2026  Anzahl/Tage: 2 

Faschingsdienstag:  Schließtag:  17.02.2026  Anzahl/Tage: 1 

Ostern    Erster Schließtag  07.04.2026 

    Letzter Schließtag 10.04.2026  Anzahl/Tage: 4 

Pfingsten:   Erster Schließtag: 01.06.2026 

    Letzter Schließtag: 05.06.2026  Anzahl/Tage: 4 

Sommer:   Erster Schließtag: 10.08.2026  

    Letzter Schließtag: 31.08.2026  Anzahl/Tage: 16 

   Vorausschau vom 01.09.2026 bis 31.12.2026 

Herbst (Sept.25)   Erster Schließtag: -------    

    Letzter Schließtag: -------   Anzahl/Tage: -- 

Allerheiligen   Erster Schließtag: -------  

    Letzter Schließtag: -------   Anzahl/Tage: -- 

Weihnachten (Dez. 24)  Erster Schließtag: 24.12.2026  

    Letzter Schließtag: 31.12.2026  Anzahl/Tage: 3 

__________________________________________________________________________________________ 

Schließtage insgesamt:        30 Tage 

Die Schließtage sind im Bayrischen Kinderbildungs- und Betreuungsgesetz geregelt. 
Im Bewilligungsjahr vom 01.01.2025 - 31.12.2025 darf die Höchstzahl von 30 Tagen nicht überschritten werden. 

Dabei bleiben wie bisher auch bis zu fünf zusätzliche Schließtage 
zum Zwecke der Teamfortbildung (mit Referenten) des pädagogischen Personals ungebührt. 

Siehe AMS VI 03/2013 

Leitung:  Datum:_______________   Unterschrift:_____________________ 

 

Der Elternbeirat wurde informiert bzw. angehört. 

Er ist mit der Regelung    ( ) Einverstanden   ( ) nicht einverstanden 

Elternbeirat: Datum:________________  Unterschrift:______________________ 

Träger der Kita: Datum:________________  Unterschrift:______________________ 

MAV:  Datum:________________  Unterschrift:______________________ 


