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Anmeldeformular Schiilerbetreuung (Hort)
Schuljahr 2023/24

Ich/wir melde/n unser Kind fur folgende(n) Tag(e) verbindlich fir die Schilerbetreuung an:
(Bitte gewiinschte Zeiten ankreuzen, gilt jeweils fir eine Stunde)

Montag ~ [J7.00 Uhr [J13:00 Uhr [J14:00 Uhr [J15:00 Uhr []16:00 Uhr [J17:00 Uhr
Dienstag  []7.00 Uhr [Ja13:00 Uhr [J14:00 Uhr [J15:00 Uhr [J16:00 Uhr [J17:00 Uhr
Mittwoch []7.00 Uhr

Donnerstag[_]7.00 Uhr []13:00 Uhr []14:00 Uhr []15:00 Uhr [J16:00 Uhr []J17:00 Uhr
Freitag [J7.00 Uhr [J13:00 Uhr [J14:00 Uhr [J15:00 Uhr [J16:00 Uhr [J17:00 Uhr

Die Anmeldung gilt fir ein ganzes Schuljahr.

Es gilt eine 2 monatige Kindigungsfrist. Die Kindigung muss schriftlich eingereicht werden.
Abmeldungen sind zwingend Uber die Nummer 079 591 53 16 per WhatsApp bis am Vortag 12 Uhr zu
tatigen.

Name, Vorname des Kindes

Name, Vorname der Eltern

Adresse

Telefon

Handy (Mutter) Handy (Vater)

E-Mail

Klasse Klassenlehrperson

Bemerkungen (zusatzliche Notfallnummer, Allergien, Schichtarbeit, etc.)

[IMein Kind wird nach der Betreuung abgeholt

[C1Mein Kind geht nach der Betreuung alleine nach Hause

Datum Unterschrift der Eltern

Mit der Unterschrift auf der Anmeldung erklaren sich die Erziehungsberechtigten bereit, das Merkblatt Tages-
strukturen zur Kenntnis genommen zu haben und sind damit einverstanden, dass die zusatzlichen Notfallnum-
mern fUr den internen Gebrauch weitergeleitet werden konnen.

Leitung Schuldienste, Carole Palleva, 079 591 53 16 (SMS, WhatsApp, Telefon)
Anrufe werktags zwischen 8:00 — 12:00 Uhr. Email: schuldienste @schule-gipf-oberfrick.ch
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