
 

SAM ASB – Version November 2017  Original in Papierform an Schulamt 

 

Erstanmeldung / Adressmutation Betreuung                                                                   
für Schulen mit elektronischer Betreuungsvereinbarung  /  Sekundarschule Modell B 

 Erstmalige Anmeldung für schulische Betreuung (ganzes Formular ausfüllen) 

 Änderung Rechnungs- und Korrespondenzadresse (Punkte 1, 3 und 4 ausfüllen) 

 Beantragung neuer Identifikationscode (nur Punkt 1 und 4 ausfüllen)  

1. Personalien des Kindes pro Kind ein Formular / Bitte in Blockschrift mit blauem oder schwarzem Kugelschreiber ausfüllen 

 

Name: __________________________________________ Geburtsdatum:  ____________________________ 

 

Vorname: __________________________________________  Mädchen  Knabe 

2. Gewünschte Betreuung  

 Anmeldung zur regelmässigen Mittagsbetreuung (Einheitstarif Fr. 9.-); gemäss AGB Ziff. 3.3. Abs. 1 und Ände-
rungs- und Kündigungsfristen gemäss AGB Ziff. 3.1. Nach erfolgter Einteilung durch die Schule werden Sie 
eine Bestätigung über die Zuteilung (Betreuungseinrichtung und Betreuungsumfang) erhalten. 

 

Eintrittsdatum: ____________________ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Mittag 11.55 – max. 14.00      

 
und/oder 

 

 Zustimmung zur Mittagsbetreuung spontan (Einheitstarif von Fr. 12.00) mit kurzfristiger Anmeldung durch die 

Schülerin/den Schüler gemäss AGB Ziff. 3.3 Abs. 2. 

3. Rechnungs- und Korrespondenzadresse 

Name1)  

Vorname1)  

Strasse1)  

PLZ/Ort1)  

E-Mail-Adresse2)  

Telefon 1  Telefon 2 

1) 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 Betreuungsanmel-

dung und der unverschlüsselten E-Mail-Kommunikation zwischen Schule und Eltern/Erziehungsberechtigten zu. Wird keine E-Mail-

Adresse angegeben, erfolgt die Korrespondenz bezüglich Betreuungsvereinbarungen grundsätzlich in Papierform (siehe AGB Ziff. 6.4 

und 6.5). 

4. Unterschrift 

Die unter Rechnungs- und Korrespondenzadresse aufgeführte Person hat von der Verordnung über die fami-
lienergänzende Kinderbetreuung in der Stadt Zürich (VO KB, AS 410.130) sowie von den daraus resultieren-
den Betreuungskosten Kenntnis genommen und ist mit den «Allgemeinen Geschäftsbedingungen der schuli-
schen Betreuung in der Stadt Zürich» einverstanden (abrufbar unter www.stadt-zuerich.ch/betreuung). 

 

 

     

Zürich, Datum  Vor- und Nachname in Blockschrift  Unterschrift 
 

Stadt Zürich 

Schulamt 

Abteilung Schulische Betreuung (ASB) 

Amtshaus Parkring 4 

8027 Zürich 

 

Tel. +41 44 413 85 85 

www.stadt-zuerich.ch/betreuung 

 

http://www.stadt-zuerich.ch/betreuung
http://www.stadt-zuerich.ch/betreuung
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