Stadt Zirich

Schule fir Kinder und Jugendliche mit
Kérper-und Mehrfachbehinderungen

Anmeldung Ferienhort Weihnachtsferien vom 23.12.24 bis 03.01.25
Ort Ferienhort: SKB, Mutschellenstrasse 112, 8038 Ziirich (Wollishofen), Tel. 044 413 44 00

Schilerin/Schiler von welcher Sonderschule:
[ SkB O HPS O sfs ORrRGZz O andere

Personalien

Vorname: Nachname:

Schuler*in:

Schiler*in
Geb. Datum:

Mutter:

Vater:

Strasse:

PLZ / Ort:

Tel.: Mobile Mutter: Mobile Vater:

Festnetz privat:

E-Mail:

Fiir den Notfall: | Hausarztpraxis:

Adresse: Tel.:

Mobilitat / Transport

Mobilitat: " Rollstuhl 7 Buggy ™ Rollator ™ Stocke ™ keine

Bemerkungen
Transport:

Medizinische / pflegerische Informationen

Wichtige Infos:
(z. B. Allergien,
Unvertraglichkeiten,
Diabetes, Vegetarier,
kein Schweinefleisch,
besonderes
Verhalten, Epilepsie /
schwere Anfille, etc.)
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Stadt Zirich

Schule fur Kinder und Jugendliche mit
Kérper-und Mehrfachbehinderungen

Ferienhort-Zeiten:

e Bitte gewiinschte Tage und Zeiten ankreuzen.

e Sie konnen |hr Kind auch nur fiir einzelne Tage anmelden.
e Die genauen Abholzeiten werden mitgeteilt.
e Esgibt zwei mogliche Fahrten am Morgen und zwei am Abend, bitte nur je eine

ankreuzen.
Woche 1
Fahrten Zeiten Mo 23.12.24 | Di 24.12.24 Mi25.12.24 | D0 26.12.24 | Fr27.12.24
::/:r::';tag ab ca. 07.00 Weihnachten | Stephanstag
Vormittag ab ca. 09.00 ) )
Fahrt 2 Ferienhort Ferienhort
Nachmittag | abca. 15.30
Fahrt 1 geschlossen geschlossen
Nachmittag | abca.17.30
Fahrt 2
Woche 2
Fahrten Zeiten Mo 30.12.24 | Di31.12.24 Mi 01.01.25 Do 02.01.25 Fr 03.01.25
Vormitta ab ca. 07.00
Fahrt 1 g Neujahrstag | Berchtoldstag
Vormittag ab ca. 09.00 . )
Fahrt 2 Ferienhort Ferienhort
Nachmittag | ab ca. 15.30
Fahrt 1 geschlossen | geschlossen
Nachmittag | abca. 17.30
Fahrt 2

O Ich wiinsche einen Transport (Organisation SKB. Ausfiihrung durch SKB oder ext. Fahrdienst).
O Ich bringe und hole mein Kind selber:

Zeit Morgen: Zeit Abend:
Bitte erfragen Sie vorgingig die Transportkosten fiir den externen Fahrdienst und / oder
kontaktieren Sie lhre Wohngemeinde fiir eine Kostengutsprache.

Anmeldeschluss ist am Sonntag, 24. November 2024

Bitte beachten Sie:

e Bitte die Anmeldungen per Mail (SSD-SKB@zuerich.ch) oder Briefpost direkt ins
Sekretariat der SKB schicken.

e Die Anmeldung muss bis spatestens am Tag des Anmeldeschlusses im Sekretariat der
SKB eingetroffen sein. Zu spat eingereichte Anmeldungen kénnen nicht mehr
berlicksichtigt werden.

e Die angemeldeten Tage und Zeiten kénnen nach dem Anmeldeschluss nicht mehr
gedndert werden.

e Alle wichtigen Informationen (Abholzeit, Telefonnummer vom Fahrdienst etc.)
erhalten Sie ca. 1 Woche vor den Ferien.

e Mit der Anmeldung erklaren Sie sich einverstanden, dass den externen Fahrdiensten
eine Kopie lhrer Anmeldung zur Verfiigung gestellt wird, damit sie die
Transportfahrten organisieren konnen. Selbstverstandlich wird der Datenschutz
eingehalten.
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Stadt Zirich

Schule fur Kinder und Jugendliche mit
Kérper-und Mehrfachbehinderungen

Tarife:

Die Tarife pro Tag sind von der Stadt Ziirich geregelt.
Sie sind minimal 10 Fr. und maximal 105 Fr. pro Tag.

Die genauen Tarife kdnnen Sie im Internet ausrechnen:
https://www.stadt-zuerich.ch/ssd/de/index/volksschule/betreuung horte/beitragsrechner/beitragsrechner.html

Bei Schulerinnen/Schiler, die nicht in der Stadt Zirich wohnen, gilt der maximale
Tarife (105 Fr./Tag) plus die Kosten fiir den Transport und eine eventuelle medizinische
Tourbegleitung.

Wenn lhr Kind angemeldet ist und den Hort nicht besucht, werden die Tarife
verrechnet.

Wenn lhr Kind krank ist und Sie uns ein Arztzeugnis schicken, werden die Tarife nicht
verrechnet.

Bitte unterschreiben (Rechtsgliltige Unterschrift, Beschreibung siehe unten)

Datum:

Unterschrift Eltern oder
Erziehungsberechtigten:

Rechtsgiiltige Unterschrift:

. Unterschrift von Hand
Dokument nach dem Ausfiillen ausdrucken, von Hand unterschreiben, einscannen und per E-
Mail oder ausgedruckt per Briefpost, an das Sekretariat der SKB senden.

. Digitale Unterschrift

Dokument nach dem Ausfiillen in ein PDF konvertieren und (iber die Funktion "Werkzeuge;
Zertifikate" die digitale Signatur hinzufligen, abspeichern und per E-Mail oder ausgedruckt
per Briefpost, an das Sekretariat der SKB senden (die digitale Unterschrift muss vorgangig im
PDF Programm angelegt werden).

Bitte leer lassen fur SKB

Eingang Anmeldung:
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