Stadt Ziirich

Schule Lachenzel Stadt Zdrich
a 9 6019\9 Schule Lachenzelg
O\W Imbisbuhlstrasse 80
5 8049 Ziirich

Tel. 044 413 32 70

Registrierung Betreuung

1. Personalien des Kindes

Name: Geburtsdatum:
Vorname:
2. Gewilnschte Betreuung Eintrittsdatum:

Auf der Sekundarstufe ist eine Abmeldung von einem einzelnen gebundenen Mittag (Mo., Di., Do., Fr.) mdg-
lich. Zusétzlich kénne Sie ihr Kind fir den Mittwoch (Freizeitangebot) anmelden.

O = Angemeldet (Gebundenen Mittag) @ = Abgemeldet (Gebundenen Mittag)

X = Angemeldet (Freizeitangebot am Mittwoch)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mittag 12.00 — max. 14.15 o] (o] (o] (o]

Anderungs- und Kiindigungsfristen siche AGB.

3. Rechnungs- und Korrespondenzadresse

Name?b

Vorname?d

Strasse?

PLZ/OrtY

E-Mail-Adresse?

Telefon 1 Telefon 2

) Die Angabe von Name, Vorname, Strasse und PLZ/Ort ist obligatorisch.
2 Mit der Angabe der E-Mail-Adresse stimmen die Eltern/Erziehungsberechtigten der Nutzung der elektronischen Betreuungsvereinbarung
und der unverschlusselten E-Mail-Kkommunikation zwischen Schule und Eltern/Erziehungsberechtigten zu. Siehe AGB Ziff. 6.4 und 6.5.

4. Bestellung eines Subventionsantrages

Informationen zu den Betreuungskosten sowie das Bestellformular finden Sie unter www.stadt-zuerich.ch/betreuung. Wenn bereits ein
gultiger Beitragsfaktor vorliegt, ist keine weitere Bestellung eines Subventionsantrags erforderlich (siehe AGB).

5. Unterschrift

Die unter Rechnungs- und Korrespondenzadresse aufgefiihrte Person hat von der Verordnung Uber die familienerganzende
Kinderbetreuung in der Stadt Zurich (VO KB, AS 410.130) sowie von den daraus resultierenden Betreuungskosten Kenntnis genommen und
ist mit den «Allgemeinen Geschéftsbedingungen der schulischen Betreuung in der Stadt Zurich» einverstanden (abrufbar unter www.stadt-
zuerich.ch/betreuung).

Ort, Datum Vor- und Nachname in Blockschrift Unterschrift
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