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Anmeldung Schilerhort

pro Kind bitte ein Formular verwenden

Personalien des Kindes

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnsitz

Personalien Eltern/erziehungsberechtigte Elternteile
Sind nicht beide Elternteile am selben Ort wohnhaft, flllen Sie bitte den Anhang «Rechnungsadresse»* aus.

Name, Vorname Elternteil A

Name, Vorname Elternteil B

Strasse, Nr. (Eltern)

PLZ, Wohnort (Eltern)

Mobiltelefon Elternteil A

Mobiltelefon Elternteil B

E-Mail Elternteil A

E-Mail Elternteil B

L&uft die Rechnung Uber eine Institution/Drittperson? ] NEIN L]JA

> Sie haben JA angekreuzt, fiillen Sie bitte den «Anhang Rechnungsadresse» aus, *den Sie auf An-
frage beim Betreuungspersonal erhalten. Sie finden ihn auch auf der Webseite unter Downloads.

Diese Anmeldung ist verbindlich (Reglement 4.2). Erfolgt eine Kiindigung vor dem vereinbarten Eintrittsda-
tum, wird der erste Betreuungsmonat sowie eine Bearbeitungsgebuhr in der Hohe von CHF 80.- in jedem
Fall in Rechnung gestellt (Reglement 4.8).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das Betriebsreglement der ADDA-Kita GmbH
gelesen habe und damit einverstanden bin.

Ort, Datum

Unterschrift Elternteil A

Unterschrift Elternteil B




Gewlinschter Eintrittstermin:

\7//9 SCHULERHORT

Gewiinschte Betreuungstage (zutreffendes ankreuzen)

Modul KO Modul H1 Modul H2 Modul H3 Modul H4 Modul H5 Modul H6 Modul H7 Modul H8
06.30-07.00 07.00-08.00 | 07.00-13.30 | 11.40-13.30 | 13.30-15.10 | 15.10-18.30 | 07.00-18.30 | 07.00-18.30 | 18.30-19.00
Morgen frith Morgen inkl. Vormittag Mittagstisch Nachmittag Nachmittag Ganztages- Ganzer Tag Abend-be-
Friihstiick mit Mittags- inkl. Essen friih inkl. spat inkl. betreuung -1.5h Kiga treuung
tisch Haus-aufga- Zvieri & Schulferien
ben-betreu- Haus-aufga-
ung ben-betreu-
ung
Ta_;/;g ro CHF 10.00 CHF 10.00 CHF 80.00 CHF 24.00 CHF 23.00 CHF 40.00 CHF 115.00 | CHF 100.00 CHF 10.00
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Mein Kind geht in den/die folgende/n Kiga/Schule (Name):

O Bring-/Abholservice von/nach Kiga oder Schule Anzahl pro Woche:

(bitte ankreuzen, falls dies gewtinscht wird — Tarif: CHF 5.- pro Weg)

O Wir hatten gerne eine 10er-Abo Stempelkarte fiir den Mittagstisch.

Tarif: CHF 240.- (11. Mittagessen gratis)

Rabatte:
O Geschwisterrabatt > 8%

O Anwesenheit 100% (5x ganzer Tag) > 10% Rabatt
O Anwesenheit mindestens 80% (4x ganzer Tag) > 5% Rabatt
O Mitarbeiterrabatt JURA > 40%
O Mitarbeiterrabatt ADDA

Zuschlage:
O Sauglingszuschlag > 20% bis

O Ausserordentlicher Betreuungsaufwand (20% - 50%)

Dieser Teil wird durch das Betreuungspersonal ausgefiillt.




