Stadt Zirich

Schule fur Kinder und Jugendliche mit
Kérper-und Mehrfachbehinderungen

Anmeldung fur die Betreuung an schulfreien Tagen: Schuljahr 2023/24

An den aufgefiihrten Tagen findet kein Unterricht an der Schule statt. Die Schiler*innen

missen bei Bedarf fir diese Tage mit diesem Formular angemeldet werden.

D Knabenschiessen-Montag

I:l Q-Tag Oktober (1. Montag nach Herbstferien)

D SKB-Silvester (Freitagnachmittag vor Weihnachtsferien) Datum:

D Q-Tag Januar (1. Montag nach Weihnachtsferien)
D Grindonnerstag
D Sechselauten

EI Freitag nach Auffahrt

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

11.09.2023

23.10.2023

22.12.2023

08.01.2024

28.03.2024

15.04.2024

10.05.2024

Hortmodule werden verrechnet.

gestellt.

e Betreuungszeit: gemass dem ublichen Stundenplan an diesem Wochentag:
a) Schiller*innen ohne Hort: Das Betreuungsangebot gilt nur wéahrend der Schulzeit, es
ist kostenlos. Das Mittagessen wird verrechnet.
b) Schiler*innen mit Morgen- / Abendhort: bleiben wie tblich im Hort. Mittagessen und

Die Abholzeiten durch den Schulbus werden rechtzeitig mitgeteilt.
¢ Die Anmeldetermine sind auf www.schulen-zuerich.ch/skb zu finden. Zu spat
eingegangene Anmeldungen kénnen nicht berticksichtigt werden.
¢ Die Anmeldung ist verbindlich und wird auch bei Nichtbeanspruchung in Rechnung

Name / Vorname Kind:

Name Eltern:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort;

Telefon / Mobile:

Bemerkungen zum Transport:

|:| Ich wiinsche einen Transport (Organisation SKB. Ausfiihrung durch SKB oder ext.

Fahrdienst).
|:| Ich bringe und hole mein Kind selber:
Zeit Morgen:

Zeit Abend:

Datum: Unterschrift Eltern: (Handschrift oder digitale Unterschrift)

Schul- und Sportdepartement


http://www.schulen-zuerich.ch/skb
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