Tagesstrukturen

©
9

SCHULEGOSSAU

] Anmeldung

] Mutation

[IKiindigung (2 Monate auf Monatsende)

Personalien des Kindes

Fur jedes Kind ist ein separates Anmeldeformular auszufiillen

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienname Eltern/Sorgeberechtigte

Vertragsanderungen und Kiindigungen wahrend dem Schuljahr sind méglich unter Einhaltung einer zweimonatigen Frist jeweils

auf Monatsende. Anmeldungen laufen auf Ende des Schuljahres automatisch aus.

Bitte tragen Sie jeweils den gesamten neuen Betreuungsumfang ein, d.h. auch die Module die unveréndert bleiben.

Betreuung

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Mutation ab:

(Die Anmeldung ist verbindlich und muss fiir jedes Schuljahr neu ausgefiillt werden)

[] Schiilerclub Alpenblick, Gossau

[] Schiilerclub Wolfrichti, Griit

[] Schiilerclub Mannetsriet, Bertschikon

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Monatspauschale
pro Wochentag
Modul 1/7.00 bis 8.00 h
Fr. 24.
Morgenbetreuung ohne Friihstlick L L O O O r 65
Modul 2/12.00 bis 13.30 h
Mittagstisch [ [ O O O Fr. 7030
Modul 3/ 13.30 bis 18.00 Uhr
ganzer Nachmittag N L O O [ Fr.123.30
Modul 4/ 13.30 bis 15.15 h .
halber Nachmittag ohne Zvieri [ u O O Fr. 95.45
Modul 5/15.15 bis 18.00 h n n . ] ] Fr 8010

halber Nachmittag mit Zvieri

*wird am Mittwoch nicht angeboten

Bemerkungen

Ort, Datum

Name oder Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an tagesstrukturen@svgossau-zh.ch oder an
Schulverwaltung Gossau, Im Zentm 1, 8625 Gossau
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