Wald ZH

Schule

Anmeldung Tagesstrukturen Primarschule 2024/25

Kind

Name/Vorname

Geburtsdatum Schulhaus

Klassenlehrperson Klasse O ISR

Eltern/Erziehungsberechtigte

Name(n)/Vorname(n)

Adresse

PLZ/Ort

Telefon P G

Mobile Mutter Mobile Vater

Mailadresse(n)

Tagesstrukturen-Angebot fiir das ganze Schuljahr

Bitte kreuzen Sie die gewlinschten Angebote an:

Blocke Zeiten Betreuung Kosten
Block 1 06:30-08:00 Uhr |Morgenbetreuung kostenpflichtig”

(mit Zmorge)
Block 2.1 08:00-09:00 Uhr |Blockzeitenbetreuung kostenlos

Block 2.2 11:00-12:00 Uhr |[Blockzeitenbetreuung kostenlos

Block 3 12:00-13:30 Uhr |Mittagsbetreuung kostenpflichtig"
Block 4 13:30-15:30 Uhr |Nachmittagsbetreuung  |kostenpflichtig”
Block 5 15:30-17:30 Uhr |Nachmittagsbetreuung  |kostenpflichtig"

(mit Zvieri)

Block 6 17:30-18:30 Uhr |Abendbetreuung kostenpflichtig”

DEin Gesuch um Tarifreduktion kann mittels Antragsformular gestellt werden, welches von unserer Website www.schule-
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wald.ch (Suche nach «Tarifrechner») heruntergeladen oder bei der Schulverwaltung bezogen werden kann.

JAm Mittwochnachmittag sind die Blocke 4 und 5 ausschliesslich zusammen buchbar, sodass gemeinsame Projekte (wie Aus-
flige) durchgefiihrt werden kénnen.

O Weitere Kinder in familienergdanzender Betreuung (Anspruch auf 10 % Geschwisterrabatt)

Geschwister (Name/Vorname(n):

Betreuungsort: O Krippe/Hort O Verein Tagesfamilien Zircher Oberland

Mitteilungen (Allergien, spezielles Essen etc.):

Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsb.

Abgabe an die Schulverwaltung, Rutistrasse 13, 8636 Wald oder schulverwaltung@schule-wald.ch

Tagesstrukturen Anmeldeformular 2024-07-18
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