TAGESSCHULE
MASCHWANDEN

Anmeldung fir ausserordentliche Betreuung

Personalien des Kindes:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Personalien der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name

Vorname

Tel. Privat

Tel. Geschaft

Mobile

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind fir folgende Betreuung an:

Modul | Art der Betreuung
Datum

Al Ausserordentliche
Morgenbetreuung 25.-
7.00 — 8.15 Uhr

B2 Ausserordentliche
Mittagbetreuung 30.-
11.45 — 13.30 Uhr

C3 Ausserordentliche Betreuung
friher Nachmittag 15.-
13.30 — 15.00 Uhr

D4 Ausserordentliche Betreuung
spater Nachmittag 27 .-
15.00 — 18.00 Uhr

Bitte ankreuzen

Die Anmeldung wird mit dem Unterzeichnen verbindlich und tritt definitiv in Kraft.

Bitte benutzen Sie fur die Begleichung der Kosten den Einzahlungsschein der Tagesschule
Maschwanden (erhaltlich bei der Betreuungsleitung) oder bezahlen sie vor Ort den
passenden Betrag bar.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/bestatigen wir, dieses Formular wahrheitsgetreu
ausgefllt und vollstandig gelesen zu haben, sowie das Reglement der Tagesbetreuung zu
akzeptieren.

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




