RUSCHLIKON

Anmeldung Hort Moos

1. Kind
Name: Lehrer:
Vorname: Klasse:
Geburtsdatum: Schulhaus:
Nationalitat: Hausarzt:
Geschwister: Zahnarzt:

Besonderheiten (Krankheiten, Ernahrunghinweise, Medikamente etc.)
bitte hier vermerken:

2. Eltern (oder Besorger) alleinerziehend: ja < nein <
Mutter: Vater:
Adresse: Adresse:
Nationalitat: Nationalitat:
Beruf: Beruf:
Telefon priv.: Telefon priv.:
Telefon Arbeit: Telefon Arbeit:
E-Mail: E-Mail:

3. Grunde fur den Hortbesuch:

4. weitere Bemerkungen:

AUSSERSCHULISCHE BETREUUNG
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Beginn:

Unser Kind besucht den Hort wie folgt:
(bitte ankreuzen!)

Zeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

07:00-08:30

11:00-12:00

12:00-13:30
Mittagessen

13:30-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

*13.30-17.00 Uhr, damit Ausflige mdglich sind

Sonstiges (Religionsunterricht, Musikunterricht, Therapie...)

Mittagessen maoglich.

Wichtig:
e Nach Maglichkeit wird diese Anmeldung berucksichtigt, ein Recht auf

Aufnahme besteht jedoch nicht.
e Morgen- und/oder Nachmittagbesuche sind i.d.R. nur in Verbindung mit dem

e \Weitere Informationen zum Hortbetrieb entnehmen Sie bitte dem Merkblatt.
¢ Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Datum:

Unterschrift:
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