
Schule Speicher | Leitung TAGI | Buchenstrasse 11 | 9042 Speicher 
0 71/ 340 05 03 | tagesstrukturen@speicher.ar.ch 

Marlene Marti | marlene.marti@speicher.ar.ch 

Anmeldeformular Ferienangebot TAGI 

Name des Kindes:................................................................................... Geburtsdatum: ................................ 

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten: ..................................................................................................... 

Adresse: 

........................................................................................................................................................................... 

E-Mail: ...................................................................................................... Tel. Nr. ........................................... 

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten bei Notfällen: ...................................................................... 

Bitte kreuzen Sie die Tage an, an denen Ihr Kind das Ferienangebot der Tagesstrukturen besucht. 

Um mit dem jeweiligen Tagesprogramm starten zu können, muss Ihr Kind bis spätestens 9.00 Uhr in den 
Tagesstrukturen sein und kann ab 17.00 Uhr wieder abgeholt werden. 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
08.00 – 17.30 

Wichtige Informationen zu Ihrem Kind: 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

Ort und Datum: 

.............................................. 

Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten: 

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

Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtigt und sind verbindlich. Verspätete Anmeldungen 
können nur bei freier Kapazität berücksichtigt werden. 

Bitte senden Sie die Anmeldung bis spätestens drei Wochen vor Beginn des Ferienangebots an: 
marlene.marti@speicher.ar.ch 
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