
SCHULE SCHMERIKON 
Tagesstruktur 
Kirchgasse 37 l Postfach 44 
8716 Schmerikon 

Tagesstruktur Schmerikon Kirchgasse 35, schulfreie Tage oder Halbtage 
Anmeldeformular für das Schuljahr 2025/26 

Name Kind _____________________________ Vorname _____________________________________________ 

Strasse _____________________________ PLZ/Ort _____________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________ Geschlecht  weiblich    männlich 

Schulhaus _____________________________ Klasse _____________________________________________ 

Personalien der Eltern  Vater Mutter 

Name und Vorname _________________________________ _______________________________________ 

Telefonnummer Privat _________________________________ _______________________________________ 

Telefonnummer Geschäft _________________________________ _______________________________________ 

Telefonnummer Mobile _________________________________ _______________________________________ 

E-Mail-Adresse __________________________________ _______________________________________ 

schulfreie Tage oder Halbtage  Kosten Fr. 90.00 pro Tag / Fr. 55.00 pro Halbtag inkl. Mittagessen 

Tage / Zeiten 

7:00 Uhr – 18:00 Uhr 

Schulausfall 
Halbtag 

Lehrerweiter-
bildungs-Tag 

Fasnachts-
montag 

Mittwoch vor 
Auffahrt 

Freitag nach 
Auffahrt 

noch offen 12.11.2025 16.02.2026 13.05.2026 15.05.2026 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Freitag 

halbtags 

Wegbegleitung vom Sand 

Späteste Ankunftszeit Direkt nach dem 
Unterricht ________Uhr _______Uhr ________Uhr ________Uhr 

Mein Kind wird abgeholt von (Name) ________________________________________________ 

Weitere Informationen 

Allergien/Medikamente  __________________________________________________________________________  

Bemerkungen  __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie das Betriebskonzept zur Kenntnis genommen und akzeptiert haben und 
Ihr Kind definitiv anmelden. 

_______________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Anmeldung spätestens 14 Tage vor dem Betreuungsdatum einsenden an:  
Schule Schmerikon, Tagesstruktur, Kirchgasse 37, 8716 Schmerikon 
Kontakt bei Fragen: Ruth Haller 055 552 10 63, ruth.haller@schule-schmerikon.ch 
(Anmeldeformular unter www.schule-schmerikon.ch) 

mailto:ruth.haller@schule-schmerikon.ch
http://www.schule-schmerikon.ch/
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