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Anmeldung Tagesstruktur an schulfreien Tagen, Schuljahr 2025/26 
 
Personalien des Kindes: 
 
 

Name 
 
 

Schulhaus/ 
Kindergarten 

 

Vorname  Klasse 2025/26 
 
 

Geburtsdatum  Klassenlehrperson 
 
 

Adresse  

Allergien, Krankheiten, Sonstige Bemerkungen  

Darf Ihr Kind alleine nach Hause laufen? Ja                                    Nein    
 

 
Personalien Erziehungsberechtigte: 
 
 

Mutter Vater 

Name 
 
 

Name 
 
 

Vorname 
 
 

Vorname 
 
 

 

Tel.-Nr. 
 

 
 

Tel.-Nr. 
 
 

E-Mail  E-Mail   

 
Wir möchten unser Kind an folgenden schulfreien Tagen für die Tagesstruktur anmelden: 
 
 

Schulfreie Tage Betreuungszeit  Kosten 

Dienstag, 4. November 2025 
Bülimärt – Ganzer Tag frei 
Anmeldeschluss 3. Oktober 2025 

07.00 – 08.00 Uhr 

08.00 – 12.00 Uhr 

12.00 – 13.30 Uhr 

13.30 – 18.00 Uhr 







 

CHF 10.00 

kostenlos 

CHF 18.00 

CHF 50.00 

Donnerstag, 4. Dezember 2025 
SCHILW – Nachmittag frei 
Anmeldeschluss 20. November 2025 
 

12.00 – 13.30 Uhr 

13.30 – 18.00 Uhr 





 

CHF 18.00 

CHF 50.00 

Mittwoch, 13. Mai 2026 
SCHILW – Vormittag frei 
Anmeldeschluss 24. April 2026 

07.00 – 08.00 Uhr 

08.00 – 12.00 Uhr 

12.00 – 13.30 Uhr 

13.30 – 18.00 Uhr 







 

CHF 10.00 

kostenlos 

CHF 18.00 

CHF 50.00 
 

 

Die unterzeichneten Erziehungsberechtigten bestätigen gleichzeitig mit dieser Anmeldung, das entsprechende 

Reglement Tagesstruktur der Schule Glattfelden zur Kenntnis genommen zu haben und mit deren Inhalt 

einverstanden zu sein. Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an tagesstruktur@schule-glattfelden.ch. 

 
 
Ort und Datum: __________________ Unterschrift: ___________________________ 
 
 
Ort und Datum: __________________ Unterschrift: ___________________________ 
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