812/155/bw

OSchulgemeinde Kisnacht ZH

Anmeldung familienerganzende Betreuung

0 KICK (Dorf) 0O FIT (Itschnach) 0 KICK (Goldbach) 0 KICK (Heslibach)
VOINAME: oot NAME: e
Geburtsdatum: ........cocvvvevivevieiiieeiieeeeeee, LeNrperson: ...
Schulklasse (im nachsten Schuljahr):.........ccccoi

Wir wiinschen jeweils Unterlagen fir die Ferienbetreuung/Weiterbildungstage usw.
o JA 0 NEIN

Mittagsbetreuung:  12.00 bis 13.30 Uhr Tagesbetreuung: (inkl. Mittagessen)
(bis 14.30 Uhr fir Kinder, welche am Nachmittag
den Spéatgruppen-Unterricht besuchen)

von bis
von bis
von bis
von bis
von bis

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

von bis Montag

von bis Dienstag
von bis Mittwoch
von bis Donnerstag
von bis Freitag

o000
o000

Erziehungsberechtigte Mutter Vater

NI e e
VOINAIME e e
AIESSE s
TRl ON, PriVAL e
TelefON, GESCNA T e e
TRl efON, NaLEl e e
E-Mall e eeeeeeeeeeeeeeeeee—— e

MULEEISPraChe e s
Bemerkungen und Rechnungsadresse  (falls nicht mit der Adresse der Eltern identisch)

Wir haben die Elternorientierung und das Merkblatt gelesen und sind mit den Bestimmungen ein-
verstanden.

Bitte an das Schulsekretariat, Heinrich Wettstein-Strasse 18, 8700 Kiisnacht, senden.



