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Eltern, deren Kinder bereits den ChUM-TRÄFF besuchen, bitten wir die Anmeldung über das Escola-
Buchungsportal zu tätigen. Sollten Sie eine Unterstützung benötigen, sind wir gerne für Sie da. 

 
Name / Vorname Kind:    Adresse:                                 

Name / Vorname Eltern/ Erziehungsberechtigte:   

Tel Mutter:                                                                                 Tel.Vater :             
Mail:       

 
Betreuung in den Schulferien  

 

 

Schulfreie Tage  

Datum Dauer 
Tarife 

Anmeldung 

Knabenschiessen 
15. Sept. 25 
 

07:00 – 18:30 
Fr. 90.00 

o 

Freitag vor Weihnachten 
19. Dez. 25 
 

07:00 – 18:30 
Fr. 90.00 

o 

Jahrestagung/ Interne Weiterbildung 
23.Febr.26 
 

07:00 – 18:30 
Fr. 45.00 

o 

Gründonnerstag 
2.April 26 
 

07:00 – 18:30 
Fr. 90.00 

o 

Auffahrtsbrücke (Freitag) 
15. Mai 26 
 

07:00 – 18:30 
Fr. 90.00 

o 

 

Ferien Dauer 
Tarif 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Sommerferien 25 
5.Ferienwoche 
 

07.00 – 18.30 
Fr. 90.00 

o o o o o 

Herbstferien 
1.Ferienwoche 
 

07.00 – 18.30 
Fr. 90.00 

o o o o o 

Sportferien 
2.Ferienwoche 
 

07.00 – 18.30 
Fr. 90.00 

o o o o o 

Frühlingsferien 
2. Ferienwoche 
 

07.00 – 18.30 
Fr. 90.00 

o o o o Geschlossen 

Sommerferien 26 
1.Ferienwoche 
 

07.00 – 18.30 
Fr. 90.00 

o o o o o 
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o Mein Kind kommt um_____________Uhr in den ChUM-TRÄFF.. 
 
o Mein Kind darf nach der Betreuung selbständig den ChUM - TRÄFF verlassen 
um_____________Uhr. 
 
o Mein Kind wird nach der Betreuung abgeholt von _(Name/ Vorname )__________________________ 
ab_____________Uhr. 

 
  

c Von meinem Kind dürfen Fotos gemacht werden und auf die Homepage der Primarschule 
Otelfingen gestellt werden. 

c Von meinem Kind dürfen keine Fotos gemacht werden. 
 
 
 
 

Besondere Informationen (z.B. Allergien, Medikamente-> Bitte, verlangen Sie das Medikamentenblatt beim 
Personal, …) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihr Einverständnis mit dem Betreuungsreglement und der 
Tarifordnung. Die Anmeldung ist verbindlich, bitte beachten Sie die Kündigungsfrist.  

  

Ort/ Datum:____________________         Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte:______________________ 

 

 

Das Formular ist nur gültig, wenn es unterschrieben ist, auch in elektronischer Form. 


