SCHULERGANZENDE BETREUUNG an
Primarschulverwaltung Stadt Bu IaCh
Allmendstrasse 6

8180 Biilach

i
i

Telefon 044 863 13 70
betreuung-administration@buelach.ch
www.buelach.ch/schulergaenzende_betreuung

Anmeldung / Betreuungsvereinbarung Ferienbetreuung Herbstferien 2026

Anmeldeschluss: Freitag, 04. September 2026, 12:00 Uhr per Scan oder im Original an betreuung-administration@buelach.ch

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Bearbeitungsgebiihr fiir Abmeldungen nach dem 04. September 2026 betragt Fr. 100.-

Personalien des Kindes:

Médchenl:l KnabeD

Name

Vorname

Schulhaus

Nur Ganztagesbetreuung maglich (bringen 7.00 - 9.00 Uhr und abholen 17.00 - 18.00 Uhr)

Teilangebot Mo Di Mi Do Fr

1. Ferienwoche  05. Oktober 2026 - 09. Oktober 2026 | [ ] [] [] [] []

2. Ferienwoche  12. Oktober 2026 - 16. Oktober 2026 |:| |:| |:| |:| |:|
Datum:

Unterschrift:




SCHULERGANZENDE BETREUUNG
Primarschulverwaltung
Allmendstrasse 6

8180 Biilach

I,
l,l’

/
I

Telefon 044 863 13 70
betreuung-administration@buelach.ch
www.buelach.ch/schulergaenzende_betreuung

Personalienblatt
Das vollstdndig ausgefiillte Personalienblatt ist der Anmeldung beizulegen.

Personalien des Kindes

MédchenD Knabe|:|

Name

Vorname

Geburtsdatum

Deutschkenntnisse Dgut I:Imittel Dwenig

Darf Ihr Kind gewisse Nahrungsmittel nicht essen? I:Ija |:|nein

Wenn ja, welche

Bestehen Allergien? |:|ja |:|nein
Wenn ja, welche

Regelmassige Medikamenteneinnahme? |:|ja |:|nein

Wenn ja, welche

Notfall-Telefonnr.

Haus-/Kinderarzt

Fotos vom Kind diirfen genutzt werden fiir:

Interne Zwecke (Geburtstagskalender, Fotowand, Tischkarten 0.4.)  Externe Zwecke (Homepage, Zeitungsartikel, Drucksachen 0.3.)

Dja |:| nein I:'ja I:lnein

Abholen [ Mein Kind kann selbstandig nach Hause gehen um:
[ Mein Kind wird von einem Erziehungsberechtigten abgeholt
O

Mein Kind wird durch folgende Person abgeholt (Name, Tel-Nr.)

Bemerkungen
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