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Einmalige zusatzliche Anmeldung flr die Tagesstruktur SCHUIFGOSSALU
Personalien des Kindes Fiir jedes Kind ist ein separates Anmeldeformular auszufiillen
Name Vorname

Geburtsdatum

Familienname Eltern/Sorgeberechtigte

Einmalige, zusétzliche Anmeldung Zutreffendes bitte ankreuzen
[] Schiilerclub Alpenblick, Gossau [] Schillerclub Wolfrichti, Griit [] Schillerclub Méannetsriet, Bertschikon
Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Tarife Datum / Daten
pro Wochentag
Modul 1/7.00 bis 8.00 h 1 1 1 1 1 Fr 8.00
Morgenbetreuung
Modul 2/12.00 bis 13.30 h
Mitagstisch ] ] ] ] ] Fr.23.00
Modul 3/ 13.39 bis 18.00 h [ ] [ [ ] Fr. 40,00
ganzer Nachmittag
Modul 4 /13.30 bis 15.15h .
halber Nachmittag ohne Zvieri N N N N Fr. 18.00
Modul 5/ 15.15 bis 18.00 h .
halber Nachmittag mit Zvieri N N N N Fr. 26.00
*wird am Mittwoch nicht angeboten
Bemerkungen
Ort, Datum Name oder Unterschrift
Eingang spatestens 1 Woche vorher
Einsenden an: schuelerbelange@schulegossau-zh.ch oder Schule Gossau,
Schulverwaltung, Laufenbachstrasse 7, 8625 Gossau
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