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SCHUBELBACH

Anmeldeformular schulerganzende Betreuung
Schulerganzende Betreuung (SEB)

Personalien des Kindes

Bitte fur jedes Kind ein Formular ausfillen

Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat

Notfallnummern

Eintrittsdatum

Kinderarzt/-arztin (Name) Tel.Nr.
Allergien

Unser Kind braucht [ 1 nein

Medikamente Oja

Name und Dosierung der Medikamente:

[ ] ...tragt das Kind bei sich
[ ]...sind bei der Leitung SEB verschlossen hinterlegt

Die Medikamente ....

Bemerkungen

Personalien der Erziehungsberechtigten

Bei gemeinsamen Sorgerecht Angaben von Vater und Mutter ausfillen

Mutter Vater

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Tel. Privat

Mobile

E-Mail

Beruf

Adresse Geschéaft

Tel. Geschaft

E-Mail

Gemeinde Schiibelbach - Sekretariat
Schulweg 9, 8854 Siebnen, Telefon 055 440 38 57
seb@ps-schuebelbach.ch, www.schuebelbach.ch



Tarife schulerganzende Betreuung

15.00h — 18.00h

Modul Kosten pro Kind / Tag Bemerkung

Mittagstisch . :

11.30 — 13.30h Fr. 15.00 Mittagessen mit Betreuung
Nachmittagsbetreuung oo
13.30h — 18.00h Fr. 40.00 Betreuung mit Zvieri
Nachmittagsbetreuung Fr. 30.00 Betreuung mit Zvieri

Gewiinschte Betreuungszeit (bitte ankreuzen)

Mittagsbetreuung Nachmittagsbetreuung Nachmittagsbetreuung
11.3h — 13.30h 13.30h — 18.00h 15.00h — 18.00h
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Versicherungsschutz des Kindes demjenigen entspricht,
welcher wahrend der Schulzeit gilt.

Ich nehme das Reglement zur Kenntnis und bin damit einverstanden.

Ort / Datum:

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Gemeinde Schiibelbach - Sekretariat

Schulweg 9, 8854 Siebnen, Telefon 055 440 38 57
seb@ps-schuebelbach.ch, www.schuebelbach.ch




