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Anmeldung Tagesbetreuung Schule Uetikon am See

Eintritt ab:

Kind (Bitte pro Kind eine Anmeldung ausfiillen)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Madchen []  Knabe []
Klasse: Lehrer/-in:

Krankheiten: Allergien:

Eltern Mutter Vater
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon Privat:

Telefon Mobile:

Telefon Geschaft:

Mail-Adresse:

Notfallnummer 1. Prioritat:* wer:
Notfallnummer 2. Prioritat:* wer:
Notfallnummer 3. Prioritat:* wer:

*Bitte geben Sie bei den Notfalltelefonnummer an, wer kontaktiert werden soll!



Gewiinschte Betreuungseinheiten inkl. Verpflegung:

Dauer Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Vorschulische Betreuung 07.00 - 08.15 ] ] ] ] []
Mittagsbetreuung 12.00 - 13.30* ] ] ] ] ]
Mittag- und
Nachmittagsbetreuung 12.00 -18.15 ] [] ] [] ]
Nachschulische Betreuung 15.30 - 18.15 [] [] [] [] []

*bis 14.30 Uhr fir Kinder, fiir welche der Unterricht am Nachmittag um 14.35 beginnt.

Anderungen der Platzierung aufgrund von Stundenplananderungen sind bis spatestens 10. Juni méglich und

schriftlich der Schulverwaltung mitzuteilen.

Bemerkungen(Sport, JMP, usw. wahrend der Betreuung):

Fir finanzielle Unterstiitzung/Rabatt der Betreuungskosten konnen sie einen Antrag an die Schulverwaltung
stellen. Dieses Formular "Antrag Subventionsbeitrag fiir familien- und schulerganzende Kinderbetreuung" erhalten

sie bei der Schulverwaltung und finden sie auf unserer Schulwebsite.

Mit der Anmeldung ist eine Einschreibegebiihr von Fr. 80.-- pro Kind zu entrichten. Ab dem zweiten Jahr wird bei
Wiederanmeldung eine Bearbeitungsgebiihr von Fr. 50.-- pro Familie erhoben. Die Anmeldung ist fiir ein halbes Jahr
verbindlich. Werden bis zum 30. November keine Mutationen/keine Kiindigung schriftlich der Schulverwaltung
mitgeteilt, gilt die Anmeldung des 1. Semester unverandert auch fir das 2. Semester. Detaillierte Informationen

sowie Angaben zu den Tarifen entnehmen Sie bitte der Tariftabelle und Merkblatt.

Der/die Unterzeichnende bestdtigt, das Betriebsreglement der Tagesbetreuung der Schule Uetikon am See

anzuerkennen.

Datum: Unterschrift:

Das ausgefiillte Anmeldeformular senden Sie bitte an:  Schulverwaltung
Bergstrasse 100
8707 Uetikon am See

Schulverwaltung  Bergstrasse 100 - Postfach - 8707 Uetikon am See
Telefon 044 922 71 00 - schulverwaltung@schule-uetikon.ch - www.schule.uetikonamsee.ch
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