Schulsekretariat

16. Marz 2020 — mus

Anmeldung fiir die Notfallbetreuung
vom 16. Marz 2020 bis 8. April 2020

Personalien des Kindes

Vorname und Name Geburtsdatum

Klasse Lehrperson Schulhaus/Kindergarten

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

Hausarzt Telefonnummer Hausarzt

Angaben Uber allfallige Allergien und Krankheiten Haftpflichtversicherung

Begriindung fiir Notfallbetreuung

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 (Inhaberin der elterlichen Sorge)

Adresse PLZ und Ort

Telefonnummer Privat Notfall-Telefonnummer E-Mail

Bitte Riickseite beachten und ausfiillen.
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Schulsekretariat Horgen
Anmeldung fiir die Notfallbetreuung
vom 16. Mérz 2020 bis 8. April 2020
16. Mérz 2020

Notfallbetreuung bis Mittwoch, 8. April 2020:

Anmeldung fiir folgende Tage gewiinschte Betreuungstage bitte ankreuzen Mittagessen
Woche vom 16.3. - 20.3.2020 |Mo. 16.3. |Di.17.3. (Mi.18.3. |Do.19.3. |Fr.20.3. Ja | Nein
Betreuung von 8.00 — 15.20 Uhr ||

Betreuung von 8.00 — 18.00 Uhr

Woche vom 23.3. - 27.3.2020 (Mo. 23.3. ([Di.24.3. |[Mi.25.3. |Do.26.3. |Fr.27.3.

Betreuung von 8.00 — 15.20 Uhr

Betreuung von 8.00 — 18.00 Uhr

Woche vom 30.3. - 3.4.2020 Mo. 30.3. |Di.31.3. ([Mi.1.4. Do. 2.4. Fr. 3.4.

Betreuung von 8.00 — 15.20 Uhr

Betreuung von 8.00 — 18.00 Uhr

Woche vom 6.4. - 8.4.2020 Mo.6.4. Di. 7.4. Mi.8.4.

Betreuung von 8.00 — 15.20 Uhr

Betreuung von 8.00 - 18.00 Uhr

Ansatz
Einheitstarif fir Mittagessen (Catering Service): Fr. 17.50 pro Tag

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

| | Per E-Mail senden

Anmeldung
Bitte senden Sie diese Anmeldung ausgefillt per E-Mail an das Schulsekretariat Horgen,
schulsekretariat@horgen.ch.
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