Anmeldung Schulische Tagesbetreuung — Schuljahr 2024/25

Schulerin/Schiler

PR

=
(@g

IMARSCHULE

DANIKON-HUTTIKON

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Klasse: [J1.kG [J2.kKG []J1.KL []2. KL []3.KL []4. Kl []5. Kl []6. Kl
Lehrperson: (falls bereits bekannt)

Eltern

Telefon Mutter
tagsuber:

E-Mail:

Telefon Vater
tagstber:

E-Mail:

Betreuungsmodule

Bitte kreuzen Sie alle Betreuungsangebote an, welche Sie verbindlich im Schuljahr 2024/25 nutzen wollen. Be-
achten Sie bitte das Betreuungsreglement und die Tarifordnung der Schulischen Tagesbetreuung unter

www.schule-rotflue.ch.

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Modul F
Frithbetreuung 07:00 — 08:00 | [l | | [l
inkl. Frihstick
Modul M
Mittagsbetreuung inkl. 11:50 - 13:30
Mittagessen
Modul N1
Nachmittagshetreuung 13:30 - 15:30 O O
Modul N2
Nachmittagsbetreuung inkl. 15:30 — 18:00
Zvieri & Aufgabenbetreuung

[l Wir bezahlen den Normaltarif (Stufe 3).

[l Wir bezahlen einen reduzierten Tarif (Stufen 1 bis 2) und sind einverstanden, dass unsere Steuerwerte

vom Gemeindesteueramt fir die Tarifeinstufung verwendet werden durfen.

] Wir bezahlen den reduzierten Geschwister-Tarif.

Mit Threr Unterschrift bestéatigen Sie Ihr Einverstéandnis mit dem Betreuungsreglement und der Tarifordnung.

Ort/Datum

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

Bitte vollstandig ausgefullt und unterschrieben an die Schulische Tagesbetreuung Primarschule Déani-
kon-Hittikon, Schulhaus Rotflue 4, 8114Déanikon oder betreuung@schule-rotflue.ch senden. Besten

Dank.



http://www.schule-rotflue.ch/
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