Fruhlingsferien 2026

\ Schule Zollikon

In der ersten Ferienwoche ist das Betreuungshaus Riiterwis Zollikerberg und in der
zweiten Woche das Betreuungshaus Oescher Zollikon jeweils von 8.00 bis 18.00

Uhr gedffnet.

Eine Anmeldung ist nur fir den ganzen Tag moglich

spatestens 9.00 Uhr, Abholen / Heimgehen ab 17.00 Uhr).

(Ankunft bis

In den Semesterpauschalen sind die Ferien nicht mitgerechnet. Es gilt der Ferientag-Tarif
(Modul E) nach Einkommen.

Bitte teilen Sie uns durch Ricksendung von untenstehendem Talon mit, an welchen
Tagen |hr Kind das Betreuungshaus besuchen wird. Tragen Sie dazu Name, Geburtsdatum
und Klasse lhres Kindes ein. Vermerken Sie bitte auch die Weggehzeit oder die Person,
welche lhr Kind abholt. Ebenso bitten wir Sie um eine Notfall-Telefonnummer.

Freundliche Griisse

Schule Zollikon

Vorname / Name

Geburtsdatum

Notfallnummer

Schulhaus, Klasse

Besonderes

(Allergien, Vegi, etc.)

Wochentag/Riterwis verlasst BTH gg::ladfﬂgz wird abgeholt von...
[] Montag, 20.04.26 Uhr |[[JJa []nein

[] Dienstag, 21.04.26 Uhr [[(JJa [Jnein

] Mittwoch, 22.04.26 Ubr |[]Ja [Jnein

[] Donnerstag, 23.04.26 Uhr [[JJa [Jnein

[] Freitag, 24.04.26 Uhr ([(JJa [Jnein

Wochentag/Oescher verlasst BTH gg::lal-lllzigz wird abgeholt von...
[] Montag, 27.04.26 Ubr |[J Ja [ nein

[] Dienstag, 28.04.26 Uhr [[JJa [] nein

] Mittwoch, 29.04.26 Uhr |[] Ja [] nein

[] Donnerstag, 30.04.26 Unhr [[]Ja [ nein

Freitag, 01.05.26 BTH geschlossen
Datum und Unterschrift
Elternteil 1 Elternteil 2

Anmeldung bis 20. Marz 2026 (Poststempel) an:

Betreuungshaus Ruterwis, Schulweg 6, 8125 Zollikerberg.
Spater eintreffende Anmeldungen kdénnen nicht mehr bertcksichtigt werden.


https://www.schulezollikon.ch/dokumente?dtFilterText=410.1

	Vorname  Name: 
	Geburtsdatum: 
	Notfallnummer: 
	Schulhaus Klasse: 
	Allergien Vegi etc: 
	Besonderes: 
	Montag,1: Off
	Montag, 2: 
	Montag,3: Off
	Montag, 4: Off
	Montag, 5: 
	Dienstag, 1: Off
	Dienstag, 2: 
	Dienstag, 3: Off
	Dienstag, 4: Off
	Dienstag, 5: 
	Mittwoch, 1: Off
	Mittwoch, 2: 
	Mittwoch, 3: Off
	Mittwoch, 4: Off
	Mittwoch, 5: 
	Donnerstag, 1: Off
	Donnerstag, 2: 
	Donnerstag, 3: Off
	Donnerstag, 4: Off
	Donnerstag, 5: 
	Mo1: Off
	Di1: Off
	Mi1: Off
	Do1: Off
	Mo2: 
	Di2: 
	Mi2: 
	Do2: 
	Mo5: 
	Mo3: Off
	Di3: Off
	Mi3: Off
	Do3: Off
	Mo4: Off
	Di4: Off
	Mi4: Off
	DO4: Off
	Mi5: 
	Do5: 
	Di5: 
	Datum1_af_date: 
	Elternteil 1: 
	Elternteil 2: 
	Freitag: Off
	Freitag 2: 
	Freitag 3: Off
	Freitag 4: Off
	Freitag 5: 


