DLZ Bildung
Schulerganzende Betreuung SeB

Anmeldung/Mutation Hort/Mittagstisch im laufenden Schuljahr 2023/24

Familienname des Kindes . Norname
S B PLZ O
Geburtsdatum Telefon
Schulhaus/Kindergarten Klasse .
L D SO
B M K UNG N

Angaben Uber allfallige Allergien, Krankheiten, Medikamente usw.

Eltern/Erziehungsberechtigte
Elternteil1 Name und Vorname
Adresse

Elternteil 2 Name und Vorname

Adresse (sofern andere Adresse alsKind)
wéahrend der Arbeitszeit erreichbar unter Tel.

TelelON e HaNAY e
oV Al A S S i
Sorgerecht [_] gemeinsam (Unterschrift beider Eltern) [] Elternteil1 ~ [] Elternteil 2
Mein Kind melde ich mit Startdatum.......................oon. wie folgt an:
Wochenta Betreuung Morgen Betreuung Mittag Betreuung Nachmittag
g 06.30 — 08.00 Uhr 12.00 — 14.15 Uhr 14.00 — 18.30 Uhr
Montag [] [] []
Dienstag D D D
Mittwoch |:| |:| |:|
Donnerstag |:| |:| |:|
Freitag |:| |:| |:|
Mit der Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars akzeptieren die Eltern (Inhaber/-in der elterlichen
Sorge) das geltende Hortreglement sowie die geltenden Hortgebihren. Meldeschluss: 31.05.2024
Datum U e SN I - N
Elternteil 1 Elternteil

Kontakt: DLZ Bildung, Schulerganzende Betreuung, Telefon 044 723 22 61, betreuung@thalwil.ch Thalwil
Rudishaldenstrasse 5, Postfach, 8800 Thalwil der Energie-Akzent
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