% Stadt Ziirich
Schule Kiingenmatt
Vereinbarung Regelbetreuung spontan

fur Schule Kiingenmatt der Klassenstufe

Familienname Schiler/-in: Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnadresse: PLZ/Ort:

Eltern/Erziehungsberechtigte:
Name, Vorname

Telefon

Datum spontane Regelbetreuung Betreuung |- bitte Betreuung wahlen --

Bitte ankreuzen

07:00 - 08:15 Morgenbetreuung Spontan

12:00 - 14:00 Mittagsbetreuung Spontan

14:00 - 15:30 Nachmittagsbetreuung Modul 1 Spontan

15:30 - 18:00 Nachmittagsbetreuung Modul 2 Spontan

mein Kind wird abgeholt

mein Kind um Uhr nach Hause schicken

Die Anmeldung ist verbindlich und wird auch bei Nichtbeanspruchung in Rechnung gestellt.

Die unterzeichnende Person (gemass Registrierung) hat von der Verordnung Uber die
familienergénzende Kinderbetreuung in

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

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

www.stadt-zuerich.ch/betreuung).

Ort, Datum Vor- und Nachname Unterschrift

Erganzung durch Schule:

Eingang:

Unterschrift

Formular senden
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