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Anmeldeformular Pilotprojekt Ferienbetreuung  
Sommer 2026 
 
Bitte füllen Sie für jedes Kind eine separate Anmeldung aus. 

Die Anmeldung ist verbindlich – Stornierungen können Mehrkosten generieren. 

 

1. Gewünschte Ferienbetreuungswoche 
Ferienwoche:    

☐ 1. Sommerferienwoche 06.07.-10.07.2026   7.00-18.00 Uhr CHF 105 pro Tag 

☐ 5. Sommerferienwoche 03.08.-07.08.2026   7.00-18.00 Uhr CHF 105 pro Tag 

 

Gewünschte Betreuungstage (mind. 3 pro Woche): 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag  ☐ Freitag 

Hinweis: Bedingung ist eine Anmeldung von mindestens 3 Tagen pro Ferienwoche. 

 

2. Personalien Kind 
Name:        Vorname:      

 

Geburtsdatum:      

 

3. Personalien Erziehungsberechtigte 
Name:       Vorname:      

 

Strasse / Nr.:            

 

PLZ / Ort:             

 

E-Mail-Adresse:            

 

Mobil-Nummer:           
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4. Gesundheits- & Notfallangaben für das Kind
Notfallnummer während Betreuungswoche: 

Medikamente: 

Unverträglichkeiten / Allergien: 

Besonderes: 

5. Fotoerlaubnis
Bitte ankreuzen: 

☐ Ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind gemacht und publiziert werden.

☐ Ich bin NICHT einverstanden, dass Fotos von meinem Kind gemacht und publiziert werden.

6. Heimwegregelung
☐ Unser Kind geht allein nach Hause. ☐ Unser Kind wird abgeholt.

7. Bestätigung
Der/die Unterzeichnende bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift, das Ferienkonzept der Gemein-

deschule Lachen eingesehen und akzeptiert zu haben. Das Dokumente kann auf der Homepage 

der Gemeindeschule Lachen ab Januar 2026 eingesehen oder bei der SEB bezogen werden. 

8. Zahlungsbedingungen:
Die Abrechnungen werden monatlich verrechnet und Ihnen durch die Gemeinde zugestellt. 

Über beigefügtem QR-Code können Sie kantonale Kinderbetreuungsbeiträge (KiBon) beantragen. 

Bei Unklarheiten oder Fragen dürfen Sie sich gerne an die Leitung der Schulergänzenden Betreu-

ung wenden: Tel. 055 451 08 38 – seb@schule-lachen.ch 

Ort / Datum: _______________________________________ 

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte:  _______________________________________ 

QR-Code für die Beantragung kantonaler Kinderbetreuungsbeiträge (KiBon) 
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