,{'/ GEMEINDE Anmeldeformular
JEUZNACH

Cra; Familien- und Schulerganzende Betreuung Uznach
Schuljahr 2024/2025 O ganzes Schuljahr 0 ab 2. Semester

Name Kind Vorname Kind
Strasse PLZ / Ort
Geburtsdatum Klasse
Klassenlehrperson Schulhaus
Angaben zu den Eltern Vater Mutter

Name und Vorname

Telefonnummer tagsuber

E-Mail-Adresse

Fir den Notfall Name / Ort Telefonnummer

Hausarzt des Kindes

Zahnarzt des Kindes

Betreuungs-Module (bitte ankreuzen) KOStSdeL?n'\QOdm MO DI Mi DO FR
Modul 1 — Betreuung vor Unterrichtsbeginn CHF 12.00 | 0J 0J 0J 0
Wegbegleitung FSB zum Schulhaus 0 0 0 0 4
Modul 2 - Mittagstisch CHF 16.00 0 0 0 0 O
Wegbegleitung Schulhaus zum Mittagstisch 0 0 0 0 4
Wegbegleitung Mittagstisch zum Schulhaus 0 O O 0 d
Modul 2b - Betreuung 13.30 bis 14.20 Uhr CHF 6.00 0 0 0 O 0
Modul 3 - Nachmittagsbetreuung CHF 40.00 0] 0] 0] 0] 0]
Modul 4 - Betreuung nach der Schule CHF 20.00 0 0 O d
Wegbegleitung Schulhaus zur FSB um 15.10 Uhr 0 0 O O 0
Wegbegleitung Schulhaus zur FSB um 16.15 Uhr 0 0 O O 0

- Modul 2: Unvertraglichkeiten / Besonderes Mittagessen (bitte ankreuzen und/oder erganzen)
3 Mein Kind vertrégt nur glutenfreies Essen. 3 weitere Besonderheiten (Allergien, Medikamente usw.):
O Mein Kind darf kein Schweinefleisch essen.

O Mein Kind hat eine Laktose-Intoleranz.

- Stundenplan und Jahresplanung Klasse: Der vorliegenden Anmeldung sind zwingend der Stundenplan sowie die Jahres-
planung (Spezialdaten Turnen, Musikalische Grundschule und Schwimmen 0.4.) beizulegen.

O Bitte senden Sie mir das Formular «Gesuch um Kostenreduktion» zu.

Wir haben das neue Betriebskonzept fir das Schuljahr 2024/25 zur Kenntnis genommen,
akzeptieren die vorliegenden Bedingungen und melden unser Kind definitiv an!

Ort / Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

» Formular spéatestens bis 20.06.2024 Schule Uznach, FSB, Postfach 135, 8730 Uznach
(nur 2. Semester 31.12.2024) einsenden an: E-Mail: schulverwaltung@uznach.ch
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