
Einwohnergemeinde Olten 
Direktion Bildung und Sport 
Tagesstrukturen 
 
Stadthaus, Dornacherstrasse 1, 4601 Olten 
062 206 13 86, tagesstrukturen@olten.ch, www.schulen.olten.ch 
 

 

 

 
 
Anmeldeformular  
 
Ferienbetreuung 
Tagesstruktur Kleinholz  
28.09. - 20.10.2024 

 
Personalien des Kindes 
Name/Vorname: ........................................................................................... 
Geburtsdatum: ...................................... 
Klasse SJ 24/25: ...................................... 
Klassenlehrperson: ...................................... 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten 
Ansprechperson 1: …………………………………… (Beziehung zum Kind: Mutter, Vater, 
Erziehungsberechtigte etc.) 
Name: .......................................................... 
Vorname: .......................................................... 
Adresse: .......................................................... 
Telefon: .......................................................... 
Geschäft: .......................................................... 
Handy: .......................................................... 
E-Mail: .......................................................... 
 
Ansprechperson 2: …………………………………… (Beziehung zum Kind: Mutter, Vater, 
Erziehungsberechtigte etc.) 
Name: .......................................................... 
Vorname: .......................................................... 
Adresse: .......................................................... 
Telefon: .......................................................... 
Geschäft: .......................................................... 
Handy: .......................................................... 
E-Mail: .......................................................... 
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Weitere Abholberechtigte Personen 
 
Name: .......................................................... 
Vorname: ..................................................... 
Adresse: ....................................................... 
PLZ/Ort: ........................................................ 
Telefon: ......................................................... 
Geschäft: ....................................................... 
Handy: .......................................................... 
E-Mail: .......................................................... 
 
Weitere Personen: ____________________________________________________________ 
 
 
Woche 1:              28. September- 5. Oktober 2024 
Betreuungsbedarf 
 

Modul 
 
 
 

 
Uhrzeit 

 
Kosten/Tag  

CHF. 
132.00 

Mo Di Mi Do Fr 

Ferienbetreuung 07.00 – 18.00h       

 
Woche 2:                 05. Oktober-12.Oktober 2024 
Betreuungsbedarf 

Modul 
 
 
 

 
Uhrzeit 

 
Kosten/Tag  

CHF. 
132.00 

Mo Di Mi Do Fr 

Ferienbetreuung 07.00 – 18.00h       

 
 
Weitere Angaben 
Hat Ihr Kind eine Krankheit, Allergie oder Ähnliches, worauf geachtet werden muss? 

☐ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? ....................................................... 
 
Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen? 

☐ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? ....................................................... 
 
Gibt es Lebensmittel, die Ihr Kind nicht essen darf? 

☐ Ja ☐ Nein 
Falls ja, welche? ....................................................... 
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Anzahl der Betreuungsplätze 
Die Anzahl der Betreuungsplätze in der Ferienbetreuung Kleinholz ist begrenzt (40). Falls die 
Nachfrage das Angebot übersteigt, muss priorisiert werden. Dabei geniessen Kinder, die 
bereits die Tagesstruktur Kleinholz besuchen Vorrang. 
 
Betreuungsgutscheine 
https://www.schulen.olten.ch/betreuungsgutscheine 
 
Informationen 
Es wird zwingend vorausgesetzt, dass die Eltern/erziehungsberechtigten Personen während 
der FeBe-Woche ihrer Erwerbstätigkeit nachgehen. 
Sind nach Ablauf der Anmeldefrist (1. September 2024) gemäss Betreuungsschlüssel noch 
Plätze verfügbar, werden diese anhand des Eingangsdatums der Anmeldungen vergeben.  
 
Die Betreuungsvereinbarung für die Herbstferien 2024 ist verbindlich. 
Absagen nehmen wir bis spätestens 5. September 2024 entgegen. 
Danach müssen wir Ihnen leider Ihre Buchung in Rechnung stellen. 
Die Abmeldung richten Sie bitte schriftlich an die Leiterin der Koordinationsstelle Kinder, 
Jugend und Familienförderung (Adresse: Stadtverwaltung Olten, Direktion Bildung und Sport, 
Dornacherstrasse 1, 4600 Olten, E-Mail: evelyn.spataru@olten.ch 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihre Angaben korrekt sind und dass Sie die 
Richtlinien der Ferienbetreuung der Tagesstruktur Olten gelesen und akzeptiert haben. 
Ausserdem stimmen Sie zu, dass die Gemeinde Olten die Daten aus dem Anmeldeformular 
speichern darf. 
 
Bitte pro Kind eine Anmeldung ausfüllen. 
 
Datum: ............................................... 
 
Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: ............................................................ 
 

 
 
 
 
Anmeldeformular an:  
Direktion Bildung und Sport 
Evelyn Spataru  
Koordinationssleitung Kinder, Jugend,- und Familienförderung 
Stadthaus Olten, Dornacherstrasse 1, 4600 Olten, 062 206 1232, evelyn.spataru@olten.ch 
tagesstrukturen@olten.ch 
 
 

https://www.schulen.olten.ch/betreuungsgutscheine
mailto:evelyn.spataru@olten.ch
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Arbeitsnachweis 2024 
 
Vor- und Nachname Kind/er: ............................................................ 
 
 
Name Elternteil: .......................................................... 
Vorname: .......................................................... 
Arbeitgeber: .......................................................... 
Arbeitsort: .......................................................... 
Arbeitstage: 

Vormittag:    ☐Mo ☐Di ☐Mi ☐Do ☐Fr 

Nachmittag: ☐Mo ☐Di ☐Mi ☐Do ☐Fr 
Arbeitspensum: ............ % 
Bei arbeitssuchenden Personen: → Bestätigung des Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums 
RAV.  
 
Datum: ............................................... 
Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: ............................................................ 
 
 
 

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

Arbeitsnachweis 2024 
 
Vor- und Nachname Kind/er: ............................................................ 
 
Name Elternteil: .......................................................... 
Vorname: .......................................................... 
Arbeitgeber: .......................................................... 
Arbeitsort: .......................................................... 
Arbeitstage: 

Vormittag:    ☐Mo ☐Di ☐Mi ☐Do ☐Fr 

Nachmittag: ☐Mo ☐Di ☐Mi ☐Do ☐Fr 
Arbeitspensum: ............ % 
Bei arbeitssuchenden Personen: → Bestätigung des Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums 
RAV.  
 
Datum: ............................................... 
Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: ............................................................ 


