Anmeldung

5. Mai 2020 — mus

Schulsekretariat

Notfallbetreuung Montag, 11. Mai 2020 bis Freitag, 5. Juni 2020

fir Kindergarten- und Primarschulkinder
Personalien des Kindes

Vorname und Name

Geburtsdatum

Klasse Lehrperson

Schulhaus/Kindergarten

Notfall-Telefonnummer (Uiber die Sie als Inhaber/-in der elterlichen Sorge erreichbar sind)

Hausarzt

Telefonnummer Hausarzt

Angaben Uber allfallige Allergien und Krankheiten

Haftpflichtversicherung

[ Jwir sind dringend auf Betreuung angewiesen.

Begriindung fiir Notfallbetreuung

,:IWir sind froh um Betreuung, kénnten uns aber bei Engpassen anderweitig organisieren.
Personalien der Eltern (der elterlichen Sorge)

Vorname und Name der Mutter (Inhaberin der elterlichen Sorge)

Adresse PLZ und Ort

Telefonnummer Privat Notfall-Telefonnummer E-Mail

Vorname und Name des Vaters (Inhaber der elterlichen Sorge)

Adresse PLZ und Ort

| | c
Telefonnummer Privat Notfall-Telefonnummer E-Mail G)
G-

Bitte Riickseite beachten und ausfiillen.



Schulsekretariat Horgen

Notfallbetreuung Montag, 11. Mai 2020 bis Freitag, 5. Juni 2020
flir Kindergarten- und Primarschulkinder

5. Mai 2020

Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Betreuungstage an:

Mit Kostenfolge:

Friihstiickstisch* Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

on 7.00 bis 8.15 Uhr I:' |:| I:‘ I:‘ |:|

*Angebot in den Schulhdusern Arn, Baumgartli, Burghalden (Bergli), Horgenberg, Rotweg, Tannenbach
und Waldegg

Mittagstisch - Lunchpaket Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

on 12.00 bis 13.00 Uhr l:' |:| |:| |:| |:|

Mittagstisch - Catering Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

on 12.00 bis 13.00 Uhr l:' |:| |:| |:| |:|

Nachmittagsbetreuung,

. i Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag
inkl. Mittagessen

lvon 12.00 bis 18.00 Uhr l:' |:| |:| |:| I:l

Ohne Kostenfolge:

Vormittagsbetreuung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

ivon 8.15 bis 12.00 Uhr |:| |:| |:| |:| |:|

Sondertarife fiir Notfallbetreuung
Siehe Folgeseite

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Anmeldung
Die Anmeldung muss bis Donnerstag, 7. Mai 2020, 16.00 Uhr, im Schulsekretariat
vorlie-gen.

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular per E-Mail an das Schulsekretariat Horgen,
schulsekretariat@horgen.ch.

Per E-Mail senden
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Schulsekretariat Horgen

Sondertarife fiir die Notfallbetreuung fiir die Zeit vom
Montag, 11. Mai 2020 bis Freitag, 5. Juni 2020

5. Mai 2020

Sondertarife fiir die Notfallbetreuung fiir die Zeit vom
Montag, 11. Mai 2020 bis Freitag, 5. Juni 2020

Die Zeit vom 11.5.2020 bis 5.6.2020 wird als ein Monat betrachtet und verrechnet.

Monatstarife Mittagstisch und Friihstiickstisch

Monatstarif in Fr.
Mittagstisch - Mittagstisch - Frihstiicks-
Catering Lunchpaket tisch
1 Tag/Woche 34.50 21.00 15.00
2 Tage/Woche 69.00 42.00 30.00
3 Tage/Woche 103.50 63.00 45.00
4 Tage/Woche 138.00 84.00 60.00
5 Tage/Woche 172.50 105.00 75.00

Nachmittagsbetreuung (einkommensabhangig):

Monatstarife Notfallbetreuung in Fr.

Einkommen |22 | Woehe | Woehe | Woohe | Woone
bis 40000 197.50 187.50 177.50 167.50 158.00
bis 50000 230.00 217.50 205.00 192.50 184.00
bis 60000 262.50 250.00 237.50 225.00 210.00
bis 70000 295.00 280.00 265.00 250.00 236.00
bis 80000 327.50 310.00 292.50 275.00 262.00
bis 90000 360.00 342.50 325.00 307.50 288.00
ab 90'001 395.00 375.00 355.00 335.00 316.00
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