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Kirchgasse 6

Mobil: +41 79 262 82 95

\o& \ - rbuchsiten
‘ SCHULERHORT Telofon: +21 62 303 34 44

¢ Kindertagesstatte Zauberstern

E-Mail: info@kita-zauberstern.ch
www kita-zauberstern.ch

Mutation Schilerhort

Bitte Angaben gut leserlich in Blockschrift schreiben und ein Formular pro Kind ausfiillen.

Name / Vorname des Kindes:

Folgende Anderung wird gemeldet:
Zutreffendes ankreuzen

O Betreuungszeit neu ab
(Bitte ausflllen, wenn Zeiten komplett &ndern bzw. sich verschieben)
(Bei einer Reduktion, gilt die 3-monatige Kiindigungsfrist)

Modul HO Modul H1 Modul H2 Modul H3 Modul H4 Modul H5 Modul H6 Modul H7 Modul H8
06.30-07.00 07.00-08.00 07.00-13.30 11.40-13.30 13.30-15.10 15.10-18.30 07.00-18.30 07.00-18.30 18.30-19.00
Morgen frith Morgen inkl. Vormittag Mittagstisch Nachmittag Nachmittag Ganztages- Ganzer Tag Abend-be-
Frihstiick mit Mittags- inkl. Essen frih inkl. spat inkl. betreuung -1.5h Kiga treuung
tisch Haus-aufga- Zvieri & Schulferien
ben-betreu- Haus-aufga-
ung ben-betreu-
ung
Ta;’;gr 0 CHF 10.00 | CHF10.00 | CHF80.00 | CHF24.00 | CHF23.00 | CHF40.00 | CHF115.00 | CHF 100.00 | CHF 10.00
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Mein Kind geht in den/die folgende/n Kiga/Schule (Name).. .
O Bring-/Abholservice von/nach Kiga oder Schule Anzahl pro Woche: .~

(bitte ankreuzen, falls dies gewtinscht wird — Tarif: CHF 5.- pro Weg)

O Wir hatten gerne eine 10er-Abo Stempelkarte fiir den Mittagstisch.
Tarif: CHF 240.- (11. Mittagessen gratis)

Mutter N O

Datum DatUM

Dieses Formular ist unterschrieben mit den verlangten Unterlagen der Hort-Leitung abzugeben.

Datum /Visum Hort-Leitung:
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