ANLEITUNG R

Entweder das Formular auf dem eigenen Computer ab- I | I egenSdOrf

speichern, ausfiillen und an betreuung@regensdorf.ch _
mailen oder ausdrucken, ausfiillen und per Post an ne- Gesellschaft & Gesundheit
benstehende Adresse schicken oder direkt auf der Ge- Waltersirasse 115 - 8105 Reganadort

meinde abgeben. betreuung@regensdorf.ch

Anderung der schulerginzenden Betreuung

Vor-/Nachname Kind:

Anderungen giltig ab:

Bitte nachfolgend die gewiinschten Betreuungseinheiten ankreuzen und angeben, wann das
Kind abgeholt wird bzw. nach Hause geht:

6:50-8:20 12:00-14:00  12:00-18:00  15:40-18:00 Zeit

Montag |:| |:| D
Dienstag |:| |:| |:|
Mittwoch |:| |:| D
Donnerstag |:| |:| |:|
Freitag |:| |:| |:|

Kind wird abgeholt: | |  Kind geht selbststandig nach Hause:

1 e

Das Kind darf neben den Erziehungsberechtigten von folgenden Personen abgeholt
werden (bitte Vorname, Name und Telefonnummer angeben:

Bemerkungen:
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