Neuanmeldung fiir den Schulhort

Angaben zum Kind

“ PRIMARSCHULE
GREIFENSEE

Schulhort Pfiffikus

)

Geschlecht [ ] weiblich [ ] mannlich Geb. Datum
Name Vorname
Klasse Lehrperson
Adresse

Angaben zu den Eltern

1. Elternteil (= 1. Ansprechperson) 2. Elternteil (= 2. Ansprechperson)
Name Name
Vorname Vorname
E-Mail E-Mail
Mobile Mobile

Tel. Privat Tel. Privat

Tel. Geschaft

Tel. Geschaft

Falls Sie nicht erreichbar sind, wer ist zu benachrichtigen?

Name / Vorname

Beziehung

Tel.

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Name / Vorname

Beziehung

Tel.

(bei Anmeldung aufs neue Schuljahr; Anmeldefrist 31.05.)

Betreuungsumfang (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Mo Di Mi Do Fr

Morgenbetreuung

07.00 — 08.00 Uhr

ool

Mittagshort 11.45 — 13.30 Uhr ] ] ] L] []
Nachmittagshort 13.30 — 15.15 Uhr O [ O [] []
Abendhort 15.15 — 18.00 Uhr [ L] L] L]

Mittwochnachmittag und —abend

13.30 — 18.00 Uhr

L]

Anmeldungen laufen nicht per Schuljahresende aus, sie haben Gilltigkeit bis zur rechtzeitig eingereichten Kiindigung.
Abmeldungen ausserhalb der ordentlichen Kiindigungstermine (wie z.B. bei Wegzug, Wechsel der Schule oder Schul-
Ubertritt) mussen mit einer schriftlichen Begriindung innerhalb einer einmonatigen Kiindigungsfrist eingereicht werden.

[] wichtig: Die Informationen zum Schulhort Pfiffikus und das Tarifreglement fiir Elternbeitrége an die fami-
lien- und schulergdnzende Betreuung sind integrierte Bestandteile dieses Vertrages. Mit Ihrer Unterschrift
bekraftigen Sie, dass Sie diese Bestimmungen zur Kenntnis genommen haben und einhalten werden.

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie das Formular elektronisch an schulhort@primgreif.ch oder per Post.

Uber den Entscheid werden Sie schriftlich oder per Mail informiert.

Schulhort Pfiffikus
Breitistrasse 13

8606 Greifensee

Tel. 044 940 69 84
schulhort@primgreif.ch
www.primgreif.ch
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