Bitte speichern Sie das Formular, bevor Sie es aus-

fullen, auf Inrem Desktop ab. Erst danach geben Sie

die geforderten Angaben ein und speichern diese ab. Waltorsirasse 115 - 8105 Regansdort
Uber den untenstehenden Button konnen Sie dann betreuung@regensdorf.ch

das Formular direkt per E-Mail versenden.

ANLEITUNG Re él‘]SdOl’ f
TR

Gesellschaft und Gesundheit

Schuljahr 2023/2024
Anmeldung fur die schulerganzende Betreuung

Mutter/ Vater/

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter
Vorname:
Nachname:
Tel. Privat:
Tel. Geschaft:
E-Mail:
Hauptkontakt: Oja [Onein Oja [ nein
Sorgerecht: Oija O nein Oija O nein
Rechnungsadresse:

(nur ausfillen, falls abweichend

von Wohnadresse Kind)

Angaben zu den Betreuungskosten, finden Sie auf www.regensdorf.ch. Je nach Einkommensverhalt-
nis kann bei der Gemeinde Regensdorf ein Antrag auf Tarifreduktion gestellt werden.

Die Anmeldung ist verbindlich und lauft per Ende Schuljahr automatisch aus. Das Reglement der
schulerganzenden Betreuung ist Bestandteil der Betreuungsvereinbarung.

Datum/Ort:

Ich/wir haben das Reglement zur Kenntnis genommen:[] ja

Gelben Button driicken und Formular inkl. den nachfolgend ausgefliten

Per E-Mail einsenden Kinder-Datenblattern direkt per E-Mail einsenden.

Oder Formular ausdrucken und per Post einsenden an:

Gemeinde Regensdorf, Schulerganzende Betreuung, Watterstrasse 116, 8105 Regensdorf
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Datenblatt Kind

Vor-/Nachname:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht: Oweiblich [mannlich
Nationalitat: Muttersprache:

Gewlnschter Betreuungsbeginn:

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 O O O O
Dienstag O O O O
Mittwoch O O O O
Donnerstag O O O O
Freitag O O O O
Kind wird abgeholt: [0 Kind geht selbststandig nach Hause: O

Kind war bereits friiher einmal in einer Betreuung. O

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

Achtung: Fir die schulfreien Tage sowie fiir den Ferienhort sind separate Anmeldungen
erforderlich. Diese kdnnen Sie direkt bei der Leitung Betreuungsstandort beantragen oder auf
www.regensdorf.ch herunterladen.

Schulhaus/Klasse/Lehrperson:

Hausarzt (Name und Ort):

Allergien/Krankheiten:

Gibt es Einschrankungen bei den Lebensmitteln, die das Kind einnehmen darf?
[JSchweinefleisch [dglutenfrei [Jvegetarisch [dvegan [ Laktose

andere:

Erhalt das Kind schulische Férdermassnahmen? Welche?

Bemerkungen:

Uber Anderungen muss die Betreuungseinrichtung von den Erziehungsberechtigten umgehend
informiert werden. Dieses Dokument wird am Betreuungsstandort Ihres Kindes hinterlegt und
vertraulich behandelt.
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