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Tagesschule

Anmeldung Ferienbetreuung

Angaben zum Kind

(Bitte pro Kind ein Blatt ausfillen. Das Formular finden Sie auf www.schule-kirchberg.ch.)
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Unser Kind isst: ] kein Fleisch ] kein Schweinefleisch
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Anmeldung einsenden an: Tagesschule Kirchberg, Ferienbetreuung, Schulweg 11, 3422 Kirchberg oder
tagesschule@kirchberg-be.ch



http://www.schule-kirchberg.ch/

Anmeldung Ferienbetreuung
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Bitte gewuinschte Betreuungstage deutlich ankreuzen. |hre Anmeldung ist verbindlich.

Fruhlingsferien 2024 woche 14
Thema: RUNDUM SPORTLICH

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
02.04.2024 03.04.2024 04.04.2024 05.04.2024

Anmeldeschluss: 31.01.2024

Sommerferien 2024  woche 31/ Woche 32
Thema 1. Woche: BERGSOMMER / Thema 2. Woche: LEBEN IM WALD

Montag Dienstag Mittwoch Freitag
29.07.2024 30.07.2024 31.07.2024 02.08.2024

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
05.08.2024 06.08.2024 07.08.2024 08.08.2024 09.08.2024

Anmeldeschluss: 31.05.2024

Herbstferien 2024 Woche 39 / Woche 41
Thema 1. Woche: KREUZFAHRT / Thema 2. Woche: ZIRKUS

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
23.09.2024 24.09.2024 25.09.2024 26.09.2024 27.09.2024
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07.10.2024 08.10.2024 09.10.2024 10.10.2024 11.10.2024

Anmeldeschluss: 31.08.2024

Ort, Datum: Unterschrift

(bitte leer lassen)

Eingangsstempel Bestatigung durch die Tagesschule:
Tagesschule:

Hiermit bestatigen wir lhnen, dass lhr Kind an den gewiinschten Tagen
die Tagesschule besuchen kann.

Anmeldung einsenden an: Tagesschule Kirchberg, Ferienbetreuung, Schulweg 11, 3422 Kirchberg oder
tagesschule@kirchberg-be.ch
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