
Gemeindeschule Buchrain, Schulhaus Dorf I
Adlermatte 10, 6033 Buchrain
schuladministration@buchrain.ch, Tel. 041 444 20 50
schulebuchrain.ch

Pilot-Projekt
Osterferien-Betreuung der Schul- und Familienergänzenden Tagesstrukturen
der Gemeindeschule Buchrain

Datum Montag, 25. bis Freitag, 29. April 2022

Zeiten Blockzeiten: 9 bis 16.30 Uhr
Ankunftszeit flexibel: 7 bis 9 Uhr
Abholzeit flexibel: 16.30 bis spätestens 18 Uhr

Wo Tagesstrukturen Buchrain, Leumatt, Hauptstrasse 12, Buchrain

Wer Das Angebot richtet sich an Schüler:innen der Schule Buchrain vom
Kindergarten bis zur 6. Klasse.

Anmeldung Die Kinder können tageweise angemeldet werden. Die Anmeldung
ist verbindlich. Kurzfristige Abmeldungen werden in Rechnung
gestellt. Den Bescheid über die Durchführung und die Rechnung erhalten
Sie in der Woche 11.

Anzahl Kinder Die Osterferien-Betreuung wird ab 5 Kindern pro Tag angeboten.

Angebot Die Kinder werden während dieser Woche gemeinsam mit dem
Betreuungsteam Ausflüge in der Umgebung unternehmen, spielen, bas-
teln, kochen, backen etc. (je nach Witterung). Das Mittagessen, Znüni und
Zvieri sind im Preis inklusive.

Ich melde mein Kind für folgende Tage verbindlich an:

Wochentag MO
25.04.22

DI
26.04.22

MI
27.04.22

DO
28.04.22

FR
29.04.22

Das Kind kommt alleine in die Betreuung. Zeit:

Das Kind wird gebracht von Zeit:

Das Kind verlässt das Angebot alleine. Zeit:

Das Kind wird abgeholt von Zeit:



Gemeindeschule Buchrain, Schulhaus Dorf I
Adlermatte 10, 6033 Buchrain
schuladministration@buchrain.ch, Tel. 041 444 20 50
schulebuchrain.ch

Anmeldeformular Osterferien-Betreuung

Dieses Anmeldeformular ist für jedes Kind auszufüllen und bei der Schuladministration
abzugeben (schuladministration@buchrain.ch, Tel. 041 444 20 50).
Der Anmeldeschluss ist Sonntag, der 13. März 2022.

Familienname

Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Klasse, Klassenlehrperson

Bereits in den Tagesstrukturen (ja/nein)

Vor- und Nachname der Mutter

Vor- und Nachname des Vaters

Strasse/Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Natel-Nummer der Mutter

Natel-Nummer des Vaters

Sonstige Notfallnummern

Besonderheiten (Allergien, Behinderun-
gen, Ängste, Medikamente, religiöse Vor-
schriften usw.)

Bemerkungen über Eigenarten, Charak-
ter, Gesundheit, Familienverhältnisse, 
Lieblingsbeschäftigung etc.

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass sie die allgemeinen Bestimmungen für die Feri-
enbetreuung/Tagesstrukturen der Schule Buchrain gelesen und verstanden haben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

ja nein
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