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TAGESSCHULE
MASCHWANDEN

Anmeldung fur die Tagesschule Maschwanden

gultig ab:

Personalien des Kindes:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Personalien der Erziehungsherechtigten

Mutter Vater

Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/\WWohnort

Tel. Privat

Tel. Geschaft

Mobile

Tagesschule Maschwanden, Telefon 044 767 18 00, tagesbetreuung@tagesschule-maschwanden.ch




TAGESSCHULE
MASCHWANDEN

Mein/unser Kind nimmt das gewiinschte Betreuungsangebot wahrend folgenden Zeiten in An-
spruch

Modul Al (Tarifblatt): Morgenbetreuung

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Morgenbetreuung 07.00 — 08.15
(inkl. Friihstiick) O O O O O

Modul B2 (Tarifblatt): Mittagbetreuung

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Mittagsbetreuung 11.45 — 13.30

(inkl. Mittagessen) O O O O O

Modul C3 (Tarifblatt): Betreuung friiher Nachmittag

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Nachmittagsbetreuung 13.30 — 15.00
(inkl. Hausaufgaben- und Freizeitbetreuung) u u u u u

Modul D4 (Tarifblatt): Betreuung spater Nachmittag

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Nachmittagsbetreuung 15.00 — 18.00
(inkl. Hausaufgabenbetreuung, Zvieri, Frei- O O O O O
zeitbetreuung)

Die Angebote ab dem 2. Kind werden automatisch abgerechnet.

Die Anmeldung wird mit dem Unterzeichnen dieser Anmeldung verbindlich und tritt definitiv in
Kraft. Sie ist Bestandteil des Vertrags zwischen der Tagesschule Maschwanden und den Erzie-
hungsberechtigten.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/bestatigen wir, das Reglement zur Tagesschule Ma-
schwanden gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Tagesschule Maschwanden, Telefon 044 767 18 00, tagesbetreuung@tagesschule-maschwanden.ch



