Anmeldung Tagesferien 2024

Personalien des Kindes

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Klasse:

Schulhaus:

Personalien der Eltern/Erziehungsberechtigten

Name:
Adresse:
(Rechnungsadresse:

E-Mail:

Vorname:

Wichtige Telefonnummern (Notfall)

Name:
Name:

[ vegetarier/in

Allergien:

Tel.-Nr:

Tel.-Nr:

[ isst kein Schweinefleisch [] Laktoseintoleranz

[ Glutenunvertraglichkeit

Regelméssige Einnahme von Medikamenten:

Kinderarzt (inkl. Telefonnummer):

Krankenkasse:

Bemerkungen:

Wenn lhr Kind aufgrund einer chronischen Krankheit Medikamente einnehmen muss oder an einer Allergie mit
schwerwiegenden Folgen leidet, bitten wir Sie persdnlich mit uns Kontakt aufzunehmen.

Gewlinschte Betreuungstage (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Montag
8.00 — 18.00 Uhr

Dienstag
8.00 — 18.00 Uhr

Mittwoch
8.00 — 18.00 Uhr

Donnerstag
8.00 — 18.00 Uhr

Freitag
8.00 — 18.00 Uhr

S Aol o ppnicoa | Ostermontag O 0 0 0
it 0z O O O O O
i O O 0 O O
15,20 19, 012028 O O O O 0
2. Ferienwoche Herbst 0 O 0 O 0

7. Oktober — 11.0Oktober 2024

Gemeindeverwaltung Oberwil
Hauptstrasse 24, 4104 Oberwil — Tel. 061 405 44 44 — gemeinde@oberwil.ch — www.oberwil.ch




Anmeldeschluss ist jeweils 2 Wochen vor Beginn der benétigten Tagesferienwoche.
Die Anmeldungen sind verbindlich und werden nach Eingangsdatum berticksichtigt.
Bitte beachten Sie, dass in Zukunft das Anmeldeformular nicht mehr in Papierform verschickt wird.

Alle Unterlagen finden Sie auf der Homepage der Gemeinde unter www.oberwil.ch, Suchbegriff «Tagesferien» oder
www.schule-oberwil.ch.

Formular einsenden an:
Gemeindeverwaltung, Sara Rizzo, Administration familien- und schulerganzende Tagesstrukturen,
Hauptstrasse 24, 4104 Oberwil; sara.rizzo@oberwil.ch

Die Tagesferien finden nur bei einer Mindestbelegung von fiinf angemeldeten Kindern statt. Die Gemeinde ist
nicht verpflichtet ein entsprechendes Ersatzangebot anzubieten. Spatestens sieben Tage nach Ablauf der Anmel-
defrist wird den Erziehungsberechtigten mitgeteilt, ob das Angebot nicht zustande kommt.

Die Erziehungsberechtigten bestatigen mit ihrer Unterschrift, die auf dem Merkblatt «Merkblatt Tagesferien» be-
schriebenen verbindlichen Regelungen, allgemeinen Vertragsbedingungen und Kiindigungsmodalitaten, zur
Kenntnis genommen zu haben und einverstanden sind.

Datum: Unterschrift:l
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