Tagesstrukturen/Zusatzangebote u S t e r

Poststrasse 13 Postfach 8610 Uster | tagesstrukturen@uster.ch | +41 44 944 72 17
Wohnstadt am Wasser

Wichtig: Formular herunterladen, dann ausfiillen Per E-Mail senden

Abteilung Tagesschule Niederuster

Anpassung der freiwilligen Betreuungszeiten oder des Betreuungsumfangs

» Anderungen auf den 1. Tag eines Monats mit Vorlaufzeit von 2 Monaten

» Ausnahme: Anderungen per 1. August/September spitestens einreichen bis 31. Mai

» Pro Kind ein Formular ausfillen

» Anderungen fiir die Tagesschulabteilung sind noch giiltig bis Ende Schuljahr 2026/27

Anderung per:

NEUE Betreuung (gesamter Umfang angeben) MO DI MI DO FR

Morgen 06.45-08.10 Uhr (Unterrichtsbeginn) |:| |:| |:| |:| |:|

Mittag 11.50-14.00 Uhr (Unterrichtsbeginn) |:| |:| |:| |:| |:|

Mittag mit Nachmittags-Unterricht 11.50-16.15 Uhr  Obligatorisch, keine Angabe nétig

Nachmittag ohne Unterricht 14.00-18.30 Uhr |:| |:| |:| |:| |:|

Abend 16.15-18.30 Uhr 1 [ ] O

Personalien des Kindes
Madchen Knabe

Name: Vorname:

Personalien der Erzichungsberechtigten

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon:

Bemerkungen:

Die Anderung der Betreuungsvereinbarung ist verbindlich. Das Reglement fiir die schulerginzende
Betreuung und Tagesschulabteilungen ist Bestandteil der Betreuungsvereinbarung.

Datum: | | Erziehungsberechtigte*: | |

Datum: Tagesstrukturen:
| | | |

*Das Formular ist nur mit Unterschrift, elektronisch oder von Hand, giiltig.

”


lara.kunz
Hervorheben
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