RUSCHLIKON

Lebensfreude am Zirichsee

ANMELDEFORMULAR KITAPLATZ

Kita Suntenwiese

Personalien des Kindes (bitte pro Kind ein separates Anmeldeformular ausftllen)

Vorname/Name

Geburtsdatum Geschlecht MO w QO

Heimatort/Nationalitat

Gewiinschtes Eintrittsdatum

Geschwister

Bestehen besondere Bedurfnisse/Beeintrachtigungen des Kindes?

Personalien der Eltern O bitte Inhaber elterliche Sorge ankreuzen

O Mutter O Vater

Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Tel. Mobil

Tel. Geschaft

E-Mail

Beruf

Arbeitgeber

Gewiinschte Prasenzzeit
Ein Aufenthalt von mindestens 3 Halbtagen pro Woche (150%) ist erforderlich.

06.45-18.15h | 06.45-14.00h | 6.45-12.00h | 12.00-18.15h | 14.00-18.15h
100% 70% 50% 70% 50%
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Schulverwaltung
Pilgerweg 27 | Postfach 324 | 8803 Riischlikon | T 044 704 66 00
schulverwaltung@rueschlikon.ch | www.schulerueschlikon.ch



Bemerkungen

Fur die Anmeldung wird eine einmalige Einschreibegebihr von Fr. 200.00 erhoben. Die Gebuhr ist
unabhangig einer Aufnahme geschuldet und wird auch bei einem Riickzug der Anmeldung oder im
Falle einer Ablehnung nicht erlassen oder riickerstattet. Mit der Anmeldung kann kein Recht auf
Zuteilung eines Betreuungsplatzes abgeleitet werden.

Sobald die Einschreibegebulhr bei uns eingetroffen ist, erhalten Sie eine Bestatigung. Das ange-
meldete Kind wird auf der Warteliste registriert.

Es liegt in der Verantwortung der Eltern, den Platz auf der Warteliste jeweils spatestens per

28. Februar zu bestatigen. Die Bestatigung muss per Einschreiben an die Schulverwaltung
Ruschlikon. Pilgerweg 27, Postfach 324, 8803 Ruschlikon erfolgen, andernfalls wird angenom-
men, dass kein Interesse an dem Kitaplatz mehr besteht und die Anmeldung wird annulliert.
Sobald ein freier Betreuungsplatz angeboten werden kann, werden die Eltern umgehend benach-
richtigt.

Datum ..o Unterschrift o
Mutter Vater

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, das Betriebsreglement zur Kenntnis genommen zu haben.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an die Schulverwaltung Rischlikon, Postfach 324,
Pilgerweg 27, 8803 Rischlikon

Schulverwaltung
Pilgerweg 27 | Postfach 324 | 8803 Rischlikon | T 044 704 66 00
schulverwaltung@rueschlikon.ch | www.schulerueschlikon.ch
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