
Formular in der Betreuungseinrichtung abgeben

Änderung Betreuungsvereinbarung
für Schule Bungertwies der Klassenstufe alle

Familienname Schüler/-in: ___________________________________	 Geburtsdatum: _________________________ 

 

Vorname: ________________________________________________        Mädchen      Knabe 

 

Wohnadresse: ____________________________________________	 PLZ/Ort: ______________________________ 

 

Eltern/Erziehungsberechtigte: 
 

______________________________________________       ______________________________________________ 

Name, Vorname (Vater)                                                             Name, Vorname (Mutter) 

 

______________________________________________       ______________________________________________ 

Telefon 1                                        Telefon 2                              Telefon 1                                     Telefon 2 

 

   Änderung Betreuungsumfang                         Änderungsdatum: 1.__________________________________
Änderung auf den 1. eines Monates unter Einhaltung der 30-tägigen Änderungsfrist

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

07:00 - 08:15 Morgenbetreuung

12:00 - 13:30 Mittagsbetreuung gebunden 

(Tagesschule)

12:00 - 14:00 Mittagsbetreuung ungebunden

14:00 - 16:00 Nachmittagsbetreuung Modul 1 

(Tagesschule)

16:00 - 18:00 Nachmittagsbetreuung Modul 2 

(Tagesschule)

Die unterzeichnende Person (gemäss Registrierung) hat von der Verordnung über die familienergänzende Kinderbetreuung in 

der Stadt Zürich (VO KB, AS 410.130) Kenntnis genommen und ist mit den «Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 

schulischen Betreuung in der Stadt Zürich» sowie den daraus resultierenden Betreuungskosten einverstanden (abrufbar unter 

www.stadt-zuerich.ch/betreuung).

__________________________     ____________________________________________     ___________________________ 

Ort, Datum                                         Vor- und Nachname in Blockschrift                                     Unterschrift

Ergänzung durch Schule:

Eingangsdatum Unterschrift Betreuungspersonal

Gebundene Mittage (bitte ankreuzen):

Mo Di Mi Do Fr

Vermerk
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