
 
 
 
 
 
 
 

 

Tagesstrukturen     Betreuungsangebot Sondertage   

 

Langendorf, 16.4.24 

 

 

Betreuung am Brückentag nach Auffahrt 
 

Auch dieses Jahr widmen wir uns am Brückentag ganz den Tieren. 

 

Nach Auffahrt besuchen wir den Regenwald von Belize, einen Dschungel bei Nacht und natürlich 

Schmetterlinge, Faultiere, Fledermäuse und … lasst Euch überraschen! 

 

 

 

 

 

Freitag, 10.5.2024 (nach Auffahrt) 

Faultiere, Schmetterlinge und Chutzlis.   

Ein Besuch im Papiliorama Kerzers.  

Anmeldeschluss: 29.4.24 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtig: Sollte der Winter wieder einbrechen oder das Wetter einen Besuch in freier Wildbahn nicht 

zulassen (Wind, Sturm, etc.), werden wir ein entsprechendes Alternativprogramm anbieten. 



 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte leer lassen Eingang: LiRe LiArb Best: 

 
 
Wir buchen für unser Kind 
(Vorname, Name des Kindes) ………………………………….…… ……………………………….Alter: .…………….…..  

 
Adresse und Kontaktmail …………………………………………………………………………………………..……….……… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Freitag nach Auffahrt 

Woche   
Modul F1  
Ganzer Tag   

19 Datum 07.00 - 18.00 kommt ca. 
Geht allein nach Hause 

(bitte Zeit angeben)* 

Freitag 10.5. ❑   

Bemerkungen 
 
 

*ohne Angaben der Zeit gehen wir davon aus, dass das Kind abgeholt wird. 

 
 
Wichtig: Im Ferienbetrieb ist aufgrund des Programms ein Heimgehen der Kinder frühestens um 17.00 Uhr 

(oder nach Absprache) möglich. 

 

 ja  ❑           nein  ❑  Wir geben das Einverständnis, dass unser Kind fotografiert werden darf und die Fotos 

für den internen Gebrauch sowie für Publikationen des Chutzenäst (Homepage, 

Infoabrief, Veranstaltungen, etc.) verwendet werden dürfen (ausgenommen reine 

Porträtfotos). 

ja  ❑             nein  ❑  Wir geben das Einverständnis, dass bei unserem Kind aus der Chutzenäscht-

Apotheke eine medizinische Grundversorgung bei kleineren Gebresten 

erfolgen darf (z.B. Tropfen gegen Übelkeit, Arnica bei Verstauchungen, etc.). 

  



 
 
 
 
 
 
 

 

Name Kind _______________________ 

 

Wir bestätigen mit Unterschrift die Anmeldung für den Ferienbetrieb für unser Kind /unsere Kinder und 

folgende Bedingungen zur Kenntnis genommen zu haben: 

❑ Bei zu wenigen Anmeldungen (mind.3) findet das Angebot nicht statt. 

❑ Das Ferien-NOTFALLBLATT muss der Anmeldung beigefügt sein. (Gilt nur für Kinder, die nicht bereits 

im Chutzenäscht angemeldet sind.) 

❑ Die Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten eine Bestätigung. Sollten Sie keine Bestätigung bis 5. Mai 

24 erhalten haben, unbedingt nachfragen.  

❑ Die Rechnungsstellung erfolgt über die Gemeinde. Die Rechnung ist im Voraus bis zum Esten des 

Monats zu begleichen. Die Tarife ergeben sich aus dem Betriebsreglement bzw. dem Tarifblatt. Diese 

sind unter: www.langendorf-so.ch zu finden. 

❑ Familien, deren Kinder nicht im Chutzenäscht angemeldet sind, geben das Einverständnis zur Einsicht 

der Steuerdaten durch die Gemeinde für die Berechnung der Tarife. 

❑ Verpasste Einheiten werden unabhängig des Absenzengrundes verrechnet. 

❑ Im Weiteren gelten die Bestimmungen des Betriebsreglements. (www.langendorf-so.ch) 

 

 

Sie erreichen uns über chutzenaest@bluewin.ch oder: Chutzenäscht, Einwohnergemeinde, Schulhausstrasse 2, 

4513 Langendorf 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift: ……………..……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Beilagen 

• Ferien-Notfallblatt 

  



 
 
 
 
 
 
 

 

Tagesstrukturen      Ferien  

 

FERIEN-NOTFALLBLATT 

NAME: ………………………………………………                      VORNAME………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………  Kindergarte / Schulklasse         ………………………… 

 

Telefonnummern 

Mutter Vater 

Tel.: …………………………………………………………………… Tel. P: ………………………………………………………………… 

Tel. G: ………………………………………………………………… Tel. G: ………………………………………………………………… 

Natel: ………………………………………………………………… Natel: ……...………………………………………………………… 

Weitere wichtige Telefonnummern bei Notfällen: (z.B. Tagesmutter / Grosseltern etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sind Allergien bekannt? (Bienenstiche, Pollen, Erdbeeren, etc.)   ja  ❑   nein  ❑ 

Falls ja, welche? 

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Massnahmen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?    ja  ❑   nein  ❑ 

Falls ja, bitte Angaben machen, sofern die Betreuungsperson dies berücksichtigen muss. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Allergische Reaktionen auf Medikamente?      ja  ❑   nein  ❑ 

Falls ja, bitte genauere Angaben. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Darf Ihr Kind etwas nicht essen?    ja  ❑   nein  ❑ 

Falls ja, bitte erwähnen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
 
 
 
 
 
 

 

Allergische Reaktionen auf Nahrungsmittel?       ja  ❑   nein  ❑ 

Falls ja, bitte genauere Angaben. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Angaben zum Hausarzt: Name, Adresse, Telefonnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Angaben zur Krankenkasse: 

Name: ……………………………………………….  Versichertennummer des Kindes: …………………………………………. 

 

Kann Ihr Kind schwimmen? 

❑ Nein     wassergewöhnt   Grundkenntnisse schwimmen  

❑ gute Schwimmerin / guter Schwimmer 

 

❑ Wir geben das Einverständnis, dass bei unserem Kind aus der Chutzenäst-Apotheke eine medizinische 

Grundversorgung bei kleineren Gebresten erfolgen darf (z.B. Tropfen gegen Übelkeit, Arnica bei Verstauchungen, 

etc.).  

 

Ergänzende Bemerkungen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum, Unterschrift:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


