TAGESSTRUKTUR

Wiy 2 GAISERWALD% ‘

Anmeldung Tagesstrukturen

O Neuanmeldung O Mutation

] Abtwil «Ebnet» (Schiitzenhaus) ] Abtwil «Grund» ] Engelburg

Personalien des Kindes

Name e Geschlecht Ow O™
Vorname Lehrperson
Geburtsdatum Klasse/Schulhaus  .........ccccoeeiiiii,

...................................... (bei Eintrittsdatum)

Erziehungsberechtigte / Eltern

Person 1 Person 2

Name/Vorname ... Name/Vorname ...
Adresse Adresse
PLZ/Ort PLZ/Ort e
Telefon / Handy oo Telefon / Handy oo,
Telefon Geschaft ... Telefon Geschaft ...
Email Email

Notfallkontakt (Wer kann im Notfall erreicht werden? z.B. Grosseltern, Nachbar/-in, ...)

Name/Vorname ..o Telefon / Handy .o

Unregelmassige Nutzung

[ ] Unregelmisssige Nutzung zusitzliche Jahresgebiihr CHF 200.-/pro Kind (ab dem 3. Kind keine zu-
satzlichen Kosten)

Anmeldung der Blécke jeweils bis spatestens Freitag der Vorwoche

Fur die unregelméassige Nutzung gelten die gleichen Tarife sowie An-und Abmeldefristen wie fiir die feste
Anmeldung.

Feste Anmeldung

[] Feste Anmeldung fiir: Bitte nachstehende Zeitfenster ankreuzen Eintrittsdatum: ......................

Zeitfenster Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgenblock

07.00 8.00 Uhr D D D D D
Mittagsblock |:| |:| |:| I:‘ |:|

11.30 — 13.30 Uhr

Nachmittagsblock 1

13.30 — 15.15 Uhr D D D D D
Nachmittagsblock 2

15:15 — 18.00 Uhr [ [ [ [l [

Morgen: inkl. kleines Frihstiick
Mittag: inkl. Mittagessen

O
O
’5

Gemeinde Gaiserwald - Abtwil Engelburg St.Josefen
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Nachmittag 2: inkl. Zvieri Besondere Hinweise (Essgewohnheiten, ...)............c.coccooiiiiiiii,

Erganzende Fragen zur Anmeldung

Allgemeine Fragen

Fotos: Ich/Wir erlauben den Tagesstrukturen Gaiserwald die Verwendung von Fotos mei-
nes/unseres Kindes fur interne Zwecke (z.B. Geburtstagskalender, Wanddekoration)

[1Ja ] Nein

Krankheit: Mein/Unser Kind hat eine Krankheit oder Allergie

[]Ja L NI e
Mein/Unser Kind muss wahrend des Besuches Medikamente einnehmen
[JJa L NIN e,
Rechnung per Mail: []Ja [] Nein
Mittagstisch
| Mein/Unser Kind verlasst den Mittagstisch friihzeitig wegen schulischen Angeboten
(z.B. Musikunterricht, Stutzunterricht, etc...)
Tag L] Grund Zeit
Montag O
Dienstag | [
Mittwoch ]
Donnerstag | []
Freitag O
] Mein/Unser Kind geht nach dem Mittagstisch alleine in die Schule oder in den Kindergarten
] Mein/Unser Kind geht nach dem Mittagstisch alleine nach Hause
] Mein/Unser Kind wird nach dem Mittagstisch abgeholt von: (max. 4 Pers.)
Anzahl | Name Vorname Kontakt
1.
2,
3.
4.
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Nachmittaq
| Mein/Unser Kind geht nach dem Aufenthalt in der Tagesstruktur alleine nach Hause
[l Mein/Unser Kind wird nach dem Aufenthalt in der Tagesstruktur abgeholt von: (max. 4 Pers.)
Anzahl | Name Vorname Kontakt
1.
2.
3.
4.

Bemerkungen / Anliegen

Ermassigung: Fir die Gewahrung eines ermassigten Tarifs kann ein Antragsformular eingereicht wer-
den. Das Antragsformular kann auf unserer Homepage heruntergeladen werden. Das Gesuch ist durch
den Antragsteller von der Steuerverwaltung beglaubigen zu lassen. Es ist jahrlich zu erneuern und der
Schulverwaltung unaufgefordert einzureichen. Die Tarifeinstufung wird einmal jahrlich mit der ersten
Rechnung des neuen Schuljahres den aktuellen Verhaltnissen angepasst (gemass Angaben des Steu-
eramtes). Bei einem massgebenden Einkommen unter CHF 80'000.00 gibt es eine Ermassigung, wel-
che in acht Stufen unterteilt ist.

Mit ihrer Unterschrift bestatigen Sie, vom Reglement fur die familienergdnzenden Tagesstrukturen fur
Schulkinder Kenntnis genommen zu haben.

Datum, Ort: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1

Anmeldung: Einsenden an: Schule Gaiserwald, Tagesstrukturen, Sonnenbergstrasse 15, 9030 Abtwil
oder per Mail an: tagesstrukturen@gaiserwald.ch
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