Stadt Adliswil

Ressort Bildung

Zurichstrasse 8, Postfach, 8134 Adliswil, Telefon 044 711 78 60
alessandra.dalbosco@adliswil.ch

Anmeldung Notfallbetreuung wahrend den Fruhlingsferien
fir Kindergarten und Primarschule
fir den Zeitraum vom 14. April bis 24. April 2020

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte
Wenn Sie Anspruch auf Notfallbetreuung gemass den Vorgaben des Ressorts Bildung der

Stadt Adliswil haben, bitten wir Sie, das untenstehende Formular auszufillen und der
Schulleitung lhres Kindes/Ihrer Kinder oder der Schulverwaltung zukommen zu lassen.

Name Schiler-/in: Vorname:

Geburtsdatum; Schulhaus:

Eltern/Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Telefon: E-Mail;

Grund fur Notfallbetreuung (Gesundheitswesen, Sanitat, Polizei, Feuerwehr, Wasser- oder
Stromversorgung oder Schllsselposition in 6ffentlichen sowie privaten Betrieben,
Lebensmittelindustrie).
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Stadt Adliswil

Ressort Bildung

Zurichstrasse 8, Postfach, 8134 Adliswil, Telefon 044 711 78 60
alessandra.dalbosco@adliswil.ch

Anmeldung fir folgende Zeiten:

Morgenbetreuung, 08:00 — 12:00 L]
Mittagstisch, 12:00 — 13:30 O]
Nachmittagsbetreuung, 13:30 — 18:00 [

An folgenden Tagen wahrend den Fruhlingsferien:

Woche vom 13.-17.04.2020 Einheitstarif Mo, 13.04. Di, 14.04. Mi, 15.04. Do, 16.04. Fr, 17.04.
Kostenlos Ostermontag

Woche vom 20.-24.04.2020 Einheitstarif Mo, 20.04. | Di, 21.04. Mi, 22.04. Do, 23.04. Fr, 24.04.
Kostenlos

[] Kind wird abgeholt (wenn angekreuzt)

Allergien und Unvertraglichkeiten:

Bemerkungen:

Die Betreuung wird von 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr inkl. Mittagsverpflegung gewdahrleistet
Entscheid Uiber die Aufnahme liegt bei der Schulleitung. Das Kind darf nur gesund in die
Betreuung geschickt werden.

Die Schule informiert Giber den Standort der Betreuung. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an

die Schulleitung lhrer Schule.
Vor Ort, d.h. in der Betreuungseinrichtung, gelten die Ublichen Regeln und Pflichten.
Ich bin/Wir sind mit den genannten Bedingungen gemass Vereinbarung und Merkblatt

einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Stadt @
o

Adliswil


mailto:alessandra.dalbosco@adliswil.ch

