\ Schule Zollikon

Anmeldungen unabhangig der gebuchten Wochen nimmt das Betreuungshaus
Oescher entgegen.

In beiden Ferienwochen ist das Betreuungshaus Oescher zustandig.
Anmeldung bis 13. Juni 2026 (Poststempel / Klapp) an:

Sommerferien 2026

e Betreuungshaus Oescher, Buchholzstrasse 24, 8702 Zollikon
oder Klapp Nachricht an Oescher Betreuung

Spater eintreffende Anmeldungen kénnen nicht mehr berticksichtigt werden.

Eine Anmeldung ist nur flr den ganzen Tag moglich.
(Ankunft bis spatestens 9.00 Uhr, Abholen / Heimgehen ab 17.00 Uhr)

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

Vorname / Name

Geburtsdatum
Notfallnummer Schulhaus, Klasse

Besonderes

(Allergien, Vegi, etc.)

Wochentag / Oescher verlasst BTH g::;a:ll::;z wird abgeholt von...
[] Montag, 13.07.26 Uhr [(JJa []nein
[] Dienstag, 14.07.26 Uhr |[[JJa [nein
] Mittwoch, 15.07.26 Uhr |[[JJa [nein
[ Donnerstag, 16.07.26 Uhr |[JJa [nein
[] Freitag, 17.07.26 uhr [[JJa [Jnein
Wochentag / Oescher verlasst BTH g::;a:ll::;z wird abgeholt von...
[] Montag, 10.08.26 Uhr [(JJa [ nein
[] Dienstag, 11.08.26 Uhr [(JJa [ nein
[ Mittwoch, 12.08.26 Uhr |[JJa [ nein
] Donnerstag, 13.08.26 Unhr [[JJa [] nein
[ Freitag, 14.08.26 Uhr [J Ja [ nein

Datum und Unterschrift

Elternteil 1 Elternteil 2


https://www.schulezollikon.ch/dokumente?dtFilterText=410.1
Semira von Schulthess Rechberg-Guzzi
Durchstreichen
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