
Anmeldung Ferienbetreuung für Kindergartenkinder und Schulkinder 

der Gemeinden Interlaken, Matten und Unterseen 

Persönliche Angaben Kind 

Name Vorname 

Schule Klasse 

Geburtsdatum Adresse 

Hausarzt (Name/Ort/Telefon-Nr.) 

Zahnarzt (Name/Ost/Telefon-Nr.) 

Unser Kind isst Kein Fleisch Kein Schweinefleisch 

Unser Kind braucht regelmässig die folgenden Medikamente: 

Dosierung während der Ferienbetreuung: 

Unser Kind hat folgende Allergien: 

Bitte Medikamente am ersten Tag in der Tagesschule abgeben! 

Unser Kind geht alleine nach Hause Ja Nein 

Unser Kind wird von folgenden Personen gebracht und abgeholt: 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname Mutter 

Adresse 

Telefon-Nummer / Mobile E-Mail

Name, Vorname Vater 

Adresse 

Telefon-Nummer / Mobile E-Mail

Definitive Anmeldung (bitte kreuzen Sie die definitiv benötigten Betreuungseinheiten an) 

KW Daten MO DI MI DO FR 

29 15. – 19. Juli 2024

30 22. – 26. Juli 2024

31 29. Juli – 02. Aug. 2024 Nationalfeiertag

40 30. Sept. – 04. Okt. 2024

41 07. – 11. Okt. 2024

Am Donnerstag, 01. August 2024 (Nationalfeiertag) findet keine Ferienbetreuung statt.
Die Anmeldung ist verbindlich.  
Die besuchten Betreuungseinheiten, wie auch unentschuldigte Absenzen werden in Rechnung gestellt. 

…………………………………………………… ………………………………………………………... 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Bis spätestens 29. Februar 2024
per Post an:  Sitzgemeinde Interlaken | Bereich Bildung | General-Guisan-Strasse 43 | 3800 Interlaken 
per E-Mail an:  bildung@interlaken.ch  

Nationalfeiertag


	Name: 
	Vorname: 
	Schule: 
	Klasse: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	Hausarzt NameOrtTelefonNr: 
	Zahnarzt NameOstTelefonNr: 
	Unser Kind braucht regelmässig die folgenden Medikamente: 
	Dosierung während der Ferienbetreuung: 
	Unser Kind hat folgende Allergien: 
	Unser Kind wird von folgenden Personen gebracht und abgeholt: 
	Name Vorname Mutter: 
	Adresse_2: 
	TelefonNummer  Handy: 
	EMail: 
	Name Vorname Vater: 
	Adresse_3: 
	TelefonNummer  Handy_2: 
	EMail_2: 
	Ort Datum: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box11: 
	0: Off
	1: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box13: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box14: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off



