DLZ Bildung Gemeinde Thalwil
Schulergénzende Betreuung

Thalwil, 4. September 2023

Anmeldung Ferienhort — Sommer Juli 2024
Hort Sonnenberg, Rudishaldenstrasse 5, 8800 Thalwil, Tel. 044 723 24 60

Kind/er

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Name der Eltern
Vater oder Mutter

Telefon Notfall-Nr.

Bemerkungen

Allergien, Medikamente,
spezielles Essen, ...

Der Ferienhort Sonnenberg ist jeden Tag von 7 bis 18 Uhr geoffnet.
Eine Anwesenheitszeit von 10 bis 17 Uhr ist an den angemeldeten Tagen obligatorisch.

Die Anmeldung zum Ferienhort ist verbindlich. Die Betreuungskosten sind auch bei
entschuldigter Absenz oder Krankheit geschuldet. Bis spatestens zwei Wochen vor
Schulferienbeginn erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung. Nur mit dieser Bestéatigung ist lhr
Kind fur den Ferienhort angemeldet.

wocnantag | JOUZE | MO | | e
' ' ' ' nach Hause
Montag ja, Uhrzeit ja, Uhrzeit
Dienstag ja, Uhrzeit ja, Uhrzeit
Mittwoch ja, Uhrzeit ja, Uhrzeit
Donnerstag ja, Uhrzeit ja, Uhrzeit
Freitag ja, Uhrzeit ja, Uhrzeit
Mitbringen Finken, eigene Zahnburste/Zahnpasta, Rucksack, Trinkflasche,
wetterentsprechende Kleidung und Schuhe
Kosten Die Kosten fiir eine Tagespauschale im Ferienhort bewegen sich je nach

Einkommen und Vermégen zwischen min. Fr. 49.50 und max. Fr. 99.00.

Anmeldung bis spatestens 24. Mai 2024 an betreuung@thalwil.ch (oder DLZ Bildung,
Schulerganzende Betreuung, Rudishaldenstrasse 5, Postfach, 8800 Thalwil).

Datum: Unterschrift:

Rudishaldenstrasse 5, Postfach, 8800 Thalwil
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