Stadt Ziirich Formular in der Betreuungseinrichtung abgeben
Schulamt

Anderung / Kiindigung der Betreuungsvereinbarung

Familienname Schiiler/-in: Geburtsdatum:
Vorname: O Madchen O Knabe
Wohnadresse: PLZ/Ort:

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname (Vater) Name, Vorname (Mutter)
Telefon 1 Telefon 2 Telefon 1 Telefon 2
O Anderung Betreuungsumfang Anderungsdatum: 1.

Anderung auf den 1. eines Monats unter Einhaltung der 60-tagigen Anderungsfrist

Gesamte Betreuung je Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgen 07.00 - 08.15
Mittag 11.55 — max. 14.00
Nachmittag/Abend 14.00 — 18.00

O Kindigung (Abmeldung gesamte Betreuung) letzter Besuchstag:
Abmeldung gesamte ungebundene Betreuung unter Einhaltung der 60-tagigen Kindigungsfrist

Hinweis:

Anpassungen des Betreuungsumfangs sowie Anmeldungen fir die Ferienbetreuung sind nach erfolgter Registrierung auch elektronisch
per Internet moglich. Informationen dazu erhalten Sie von Ihrem Betreuungspersonal.

Unterschrift:

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

Ort, Datum Vor- und Nachname in Blockschrift Unterschrift

Erganzung durch Schule:

Eingangsdatum Unterschrift Betreuungspersonal Vermerk
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