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Personalien Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name Vorname 

Strasse PLZ/ Ort 

Mobile-Nr. E-Mail

Angaben zum Kind (jedes Kind benötigt ein separates Anmeldeformular) 

Name Vorname 

Geburtsdatum Klasse 

Spezielles (Allergien / Medikamente) 

Hinweise zu Essgewohnheiten  Vegi   Kein Schweinefleisch  Weiteres:

Dürfen Fotos des Kindes verwendet wer-
den (Webseite, Mitteilungsblatt etc.)  Ja   Nein

Durch wen wird das Kind abgeholt 
(Name, Mobile-Nr.) 

Ansprechperson(en) bei Notfällen (Name 
/ Mobile-Nr.) 

Hinweise 

− Die Ferienbetreuung wird gemeinsam mit den Primarschulen Bütschwil-Ganterschwil und Mosn-
ang angeboten und findet in Bütschwil (Mosnangerstrasse 4) statt. Der Weg bzw. Transport in
die Ferienbetreuung liegt in der Verantwortung der Erziehungsberechtigten.

− In der Elternbroschüre finden Sie alle wichtigen Informationen sowie die Tarife.

− Es gelten die angegebenen Anmeldefristen. Ausnahmen sind möglich, sofern freie Betreuungs-
plätze vorhanden sind (z.B. für Erziehungsberechtigte mit unregelmässigen Arbeitszeiten, die
den Arbeitsplan bis zur Anmeldefrist noch nicht kennen: Bitte in diesem Fall bis zur Anmeldefrist
mitteilen, dass eine Betreuung benötigt wird und bis wann der Arbeitsplan vorliegen wird).

− Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an tagesstrukturen@schuleluetisburg.ch oder an
Schulgemeinde Lütisburg, Flawilerstrasse 27, Postfach, 9604 Lütisburg. Für verspätete Anmeldun-
gen kann kein Betreuungsplatz garantiert werden und es kann eine Umtriebsentschädigung
von Fr. 50 erhoben werden.

− Wenn ein Kind die Ferienbetreuung kurzfristig nicht besuchen kann, muss es bis spätestens zum
Ende der Bringzeit telefonisch abgemeldet werden (079 794 42 06). Die gebuchten Module wer-
den verrechnet.

Schulergänzende Tagesstrukturen der Primarschule Lütisburg 
Anmeldeformular Ferienbetreuung für das Schuljahr 26/27 

https://www.schuleluetisburg.ch/index.php/zusatzangebote/tagesstrukturen
mailto:tagesstrukturen@schuleluetisburg.ch
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Angebotene Module während den Schulferien 

Nr. Module in den Ferien Zeit Bringzeiten Abholzeiten 

1 Vormittag 07:00 bis 12:00 Uhr 07:00 bis 08:30 Uhr 11:45 bis 12:00 Uhr 

2 Mittag 12:00 bis 13:30 Uhr 11:45 bis 12:00 Uhr 13:15 bis 13:30 Uhr 

3 Nachmittag 13:30 bis 18:00 Uhr 13:30 bis 13:45 Uhr 16:30 bis 18:00 Uhr 

4 Ganzer Tag 07:00 bis 18:00 Uhr 07:00 bis 08:30 Uhr 16:30 bis 18:00 Uhr 

Gewünschte Module (Modul-Nummern eintragen und unter Bemerkung ungefähre Bring- und Abholzeit 
oder Hinweis, bis wann Arbeitsplan vorliegt und die benötigten Module nachgemeldet werden) 

Herbstferien, 1. Woche, 28.09. bis 02.10.2026 (Anmeldefrist: 14.08.2026) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Herbstferien, 2. Woche, 05.10 bis 09.10.2026 (Anmeldefrist: 14.08.2026) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Winterferien, 01.02. bis 05.02.2027 (Anmeldefrist: 07.12.2026) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Frühlingsferien, 1. Woche, 12.04. bis 16.04.2027 (Anmeldefrist: 15.02.2027) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Frühlingsferien, 2. Woche, 19.04. bis 13.04.2027 (Anmeldefrist: 15.02.2027) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Sommerferien, 1. Woche, 12.07. bis 16.07.2027 (Anmeldefrist: 17.05.2027) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Sommerferien, 2. Woche, 19.07. bis 23.07.2027 (Anmeldefrist: 17.05.2027) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Sommerferien, 5. Woche: 09.08. bis 03.08.2027 (Anmeldefrist: 17.05.2027) 

Mo Di Mi Do Fr Bemerkungen 

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich für die Ferienbetreuung an. 

Sie bestätigen, dass Sie die Elternbroschüre und die Tarife zur Kenntnis genommen haben und sich 
damit einverstanden erklären. Sie bestätigen, dass Sie mit der Weitergabe des Anmeldeformulars 
an die Primarschulgemeinde Bütschwil-Ganterschwil einverstanden sind.  

Ort und Datum Unterschriften Eltern / Erziehungsberechtigte
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