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Anmeldeformular Ferienbetreuung 

  

Angaben Kind  

Vorname  _______________________   Nachname  _______________________  

Strasse   _______________________   PLZ/Ort  _______________________  

Geburtsdatum  _______________________   jetzige Klasse  _______________________  

Konfession  _______________________   Klassenlehrperson _______________________ 

 

Angaben Erziehungsberechtigte  

Vorname (n)  _______________________   Nachname (n)  ______________________  

Telefon 1. Priorität _______________________   Telefon 2. Priorität ______________________  

  

Für den Notfall  

Hausarzt des Kindes   _______________________   Tel. Hausarzt  ______________________ 

Zahnarzt des Kindes   _______________________   Tel. Zahnarzt     ______________________ 

Krankenkasse _______________________  

 

Anmeldung 

Ich/wir melden unser Kind für folgende Betreuungstage an (bitte ankreuzen):  

letzte 

Sommerferien-

woche 

Montag 

03.08.2020 

Dienstag  

04.08.2020 

Mittwoch 

05.08.2020 

Donnerstag  

06.08.2020 

Freitag, 

07.08.2020 

□  □  □  □  □  
 

letzte 

Herbstferien-

woche 

Montag 

12.10.2020 

Dienstag  

13.10.2020 

Mittwoch 

14.10.2020 

Donnerstag  

15.10.2020 

Freitag, 

16.10.2020 

□  □  □  □  □  
 

Bemerkungen und besondere Angaben 

Bitte teilen Sie uns mit, wenn Ihr Kind an Lebensmittelunverträglichkeiten, Allergien, etc. leidet. Ebenfalls 

können Sie uns hier die Freizeitvorlieben ihres Kindes mitteilen: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie die Anmeldung und erklären sich mit dem Konzept, inkl. Gebührentarife 

einverstanden. Die Bestätigung erfolgt nach Ablauf der Anmeldefrist. 

  

Ort und Datum:   Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

 

_________________________________ _______________________________  

  

Formular einsenden an:  

Schule Gommiswald 

Schulverwaltung 

Rietwiesstrasse 11 

8737 Gommiswald 

 

Stellen Sie ein Gesuch um Reduktion der Elternbeiträge, legen Sie bitte den Antrag (Formular bei der Schulverwaltung 

anzufordern) mit allen Unterlagen der Anmeldung bei.  


