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GEMEINDE

YUZNACH

Anmeldeformular

Familien- und Schulerganzende Betreuung Uznach

5 CH U L®E
Schuljahr 2025/2026 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 tagsiiber

E-Mail-Adresse

Betreuungs-Module (bitte ankreuzen) KOStSII:]\dp:;Ci)nI\QOdm MO DI Mi DO FR
Modul 1 — Betreuung vor Unterrichtsbeginn CHF 15.00 | 0J 0J 0J |
Wegbegleitung FSB zum Schulhaus 0 0 0 0 0
Modul 2* - Mittagstisch CHF 18.00 | 0J 0J 0J |
Wegbegleitung Schulhaus zum Mittagstisch ] 0J 0J 0J ]
Wegbegleitung Mittagstisch zum Schulhaus ] 0J 0J 0J ]
Modul 2b - Betreuung 13.30 bis 14.20 Uhr CHF 6.00 | 0J 0J 0J |
Modul 3 - Nachmittagsbetreuung CHF 40.00 0J 0 0 0 0J
Modul 4 - Betreuung nach der Schule CHF 20.00 0J 0 0 0J
Wegbegleitung Schulhaus zur FSB um 15.10 Uhr 0J 0 | | 0J
Wegbegleitung Schulhaus zur FSB um 16.15 Uhr 0J 0 0 0 0J

- *Modul 2: Essensangaben zum Kind
3 Gluten-Allergie
3 Kein Schweinefleisch

O Laktose-Intoleranz

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

Ort / Datum:

Wir haben das neue Betriebskonzept fir das Schuljahr 2025/26 zur Kenntnis genommen,
akzeptieren die vorliegenden Bedingungen und melden unser Kind definitiv an!

Y

O weitere Besonderheiten (Allergien, Medikamente usw.*

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Anmeldeschluss: 20. Juni 2025 (2. Semester bis 31. Dezember 2025)
Am einfachsten online: schule-uznach.ch/betreuung/anmeldeformular

Senden Sie uns den Stundenplan und die Jahresplanung der Klasse (z. B. spezielle Daten fir Turnen, Musikalische Grund-

schule oder Schwimmen) an schulverwaltung@uznach.ch

Ferienbetreuung missen mit separatem Formular angemeldet werden: schule-uznach.ch/betreuung

Postweg: Schulverwaltung Uznach, Postfach 135, 8730 Uznach
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