Schule Flawil fla Wil- Ch

Tagesstrukturen
Telefon 079 967 99 27 000
E-Mail tagesstruktur.leitung@schuleflawil.ch

Anmeldung Tagesstrukturen (pitte in Druckschrift ausfiillen)

Personalien Kind

Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht ] weiblich [] mannlich
Schulhaus/Klasse Lehrperson

(Bitte legen Sie der Erstanmeldung einen Stundenplan bei)

Eintrittsdatum (Eintritt jeweils nach den Ferien oder zu Beginn des nachsten Monates
maoglich)

Eltern/Erziehungsberechtigte 1 Eltern/Erziehungsberechtigte 2

Vorname / Name Vorname / Name

Adresse Adresse

PLZ / Ort PLZ / Ort

Telefon Privat Telefon Privat

Telefon Mobile Telefon Mobile

Telefon Geschéaft Telefon Geschaft

E-Mail E-Mail

Bitte wahlen Sie die gewunschten Zeitfenster aus:

Betreuungseinheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgenmodul
07.00 — 08.00 Uhr
Mittagsmodul
11.30 — 13.30 Uhr
angebotenes Mittagessen |:| Mittagessen D Mittagessen I:l Mittagessen D Mittagessen |;| Mittagessen
kalter Lunch von zu Hause I:' Lunch D Lunch I:l Lunch |:| Lunch I:l Lunch
Nachmittagsmodul 1
13.30 — 15.15 Uhr
Nachmittagsmodul 2
15.15 — 17.00 Uhr
Nachmittagsmodul 3
17.00 — 18.00 Uhr

Das angebotene Mittagessen kostet zusatzlich CHF 8.00. Bitte um Hinweis, wenn vegetarisch oder ohne
Schweinefleisch gewlinscht wird. Der Zvieri muss von zu Hause mitgebracht werden.

Besondere Hinweise (Krankheiten, Allergien, Essgewohnheiten):

D Fir die Uberpriifung des Tarifs fiir die schulergédnzende Betreuung erméachtige ich/ermachtigen wir die
Gemeinde Flawil, in der Datenbank die notwendigen Informationen (Einkommens- und
Vermdgensverhaltnisse) abzufragen.

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, die «Informationsbroschiire» gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte
Bitte geben Sie dieses Formular direkt in der Tagesstruktur ab oder senden es per Mail an tagesstruktur.leitung@schuleflawil.ch.
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