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Herbstferien 2024 
 

 

Liebe Eltern, 

 

Die Betreuungsverträge, die für die Schulwochen abgeschlossen wurden, haben während der 

Ferien keine Gültigkeit. Wenn Sie während der Ferien auf Betreuung angewiesen sind, füllen 

Sie bitte diese Anmeldung aus und reichen Sie das Formular bis spätestens 6. September 

2024 direkt beim Kinderhort Rägeboge ein. Anmeldungen nach diesem Termin können nur be-

rücksichtigt werden, sofern noch genügend Plätze vorhanden sind. (Wenn Sie während der Fe-

rien keine Betreuung benötigen, müssen Sie nichts unternehmen.) 

 

 
1. Ferienwoche 7. Oktober 2024 bis 11. Oktober 2024 

 

Kind wird ge-

bracht um 

Kind kommt 

alleine um  

Vormittag 

Fr. 46.50 

07.00 - 12.00 

Uhr 

Mittagstisch 

Fr. 23.00  

12.00 - 14.00 

Uhr 

Nachmittag 

Fr. 42.00 

14.00 - 18.00 

Uhr 

Kind wird ab-

geholt um 

Kind geht al-

leine los um 

 
Genaue Zeit eintragen Gewünschtes Angebot ankreuzen Genaue Zeit eintragen 

Montag               

Dienstag               

Mittwoch               

Donnerstag               

Freitag               

 
 

 

2. Ferienwoche 14. Oktober 2024 bis 18. Oktober 2024 

 

Kind wird ge-

bracht um 

Kind kommt 

alleine um  

Vormittag 

Fr. 46.50 

07.00 - 12.00 

Uhr 

Mittagstisch 

Fr. 23.00  

12.00 - 14.00 

Uhr 

Nachmittag 

Fr. 42.00 

14.00 - 18.00 

Uhr 

Kind wird ab-

geholt um 

Kind geht al-

leine los um 

 
Genaue Zeit eintragen Gewünschtes Angebot ankreuzen Genaue Zeit eintragen 

Montag               

Dienstag               

Mittwoch               

Donnerstag               

Freitag               

 

Anmeldungen für die Ferienbetreuung sind verbindlich und werden auch bei Abmeldung, 

Krankheit etc. verrechnet. Ausnahme: Bei Absenzen infolge Krankheit oder Unfall wird 
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die Betreuung nicht verrechnet, wenn die Abwesenheit länger als eine Kalenderwoche 

dauert und ein ärztliches Zeugnis vorliegt. 

 

Vor- / Nachname Kind:   

 

Adresse der Eltern / Rechnungsadresse:  

  

 

  

 

Telefonnummer (Erreichbarkeit während der Betreuung für Notfälle) 

 

  

 

Ich/Wir habe/n vom aktuellen Reglement über die schulergänzenden Tagesstrukturen 

und dem aktuellen Gebührentarif Kenntnis genommen und erkläre/n mich/uns damit aus-

drücklich einverstanden. 

Die vereinbarten Betreuungsmodule werden durch die Schulverwaltung in Rechnung ge-

stellt und sind innert 30 Tagen zu begleichen. 

 

Ort / Datum:   Unterschrift:   

 

 


