Stadt Ziirich Schule Rebhiigel
Schulamt Haldenstrasse 70, 8045 Ziirich

lhre Kontaktperson:
Gabriela Frezza: Tel. 044 413 32 21

Schule Rebhugel
Registrierung Betreuung / Sekundarschule Modell B

O Erstmalige Anmeldung fir schulische Betreuung (ganzes Formular ausfiillen)
a Anderung Rechnungs- und Korrespondenzadresse (nur Punkt 1, 3 und 5 ausfiillen)
O Beantragung Ersatz-Identifikationscode (nur Punkt 1 und 5 ausfillen)

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

Name: Geburtsdatum:
Vorname: O Madchen O Knabe
2. Gewlinschte Betreuung Eintrittsdatum:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mittag Sek Modell B 12.00 — max. 14.00
(Einheitstarif von Fr. 9.00)

Nachmittag/Abend A 14.00 — 15.30
(einkommensabhéngig gemass AGB)

Nachmittag/Abend B 15.30 — 18.00
(einkommensabhéngig geméss AGB)

Nach erfolgter Einteilung durch die Schule werden Sie eine Bestatigung Uber die Zuteilung (Betreuungseinrichtung und Betreuungsumfang)
erhalten. Tarife, Anderungs- und Kiindigungsfristen siehe AGB Ziff. 2.1 und 3.1.

[0 Zustimmung zur Mittagsbetreuung spontan (Einheitstarif von Fr. 12.00) mit kurzfristiger Anmeldung durch die
Schulerin/den Schiller geméass AGB Ziff. 3.3 Abs. 2.

3. Rechnungs- und Korrespondenzadresse

Name?

Vorname?

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 unverschlisselten E-Mail-Kkommunikation zwischen Schule und Eltern/Erziehungsberechtigten zu. Wird keine E-Mail-Adresse
angegeben, erfolgt die Korrespondenz bezliglich Betreuungsvereinbarungen grundsatzlich in Papierform. 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
glltiger Beitragsfaktor vorliegt, ist keine weitere Bestellung eines Subventionsantrags erforderlich (siehe AGB Ziff. 8.1).

5. Unterschrift

Die unter Rechnungs- und Korrespondenzadresse aufgefihrte 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 Zirich» einverstanden (abrufbar unter
www.stadt-zuerich.ch/betreuunq).

Ort, Datum Vor- und Nachname in Blockschrift Unterschrift

SAM ASB — Version April 2022


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

	Geburtsdatum: 
	Do Mi: Off
	Vorname: 
	PLZOrt1: 
	Mädchen: Off
	Knabe: Off
	Name in Blockschrift: 
	Di Mi: Off
	Tel PrivatGeschäft: 
	Ort Datum: 
	Name: 
	Strasse1: 
	Mo Mi: Off
	Tel Mobile: 
	Fr Mi: Off
	Mo Na: Off
	Di Na: Off
	Do Na: Off
	Fr Na: Off
	Mo Na2: Off
	Di Na2: Off
	Do Na2: Off
	Fr Na2: Off
	Email: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Vorname1: 
	Name1: 
	Check Box4: Off
	Eintritt: 
	Mi Mi: Off
	Mi Na: Off
	Mi Na2: Off


