Anmeldung Mittagstisch und Tagesstruktur Primarschule Schuljahr 2024/2025

Personalien des Kindes

Vorname: Nachname:
Geschlecht: [ Jw [Im Geburtsdatum:
Adresse:

Zukinftige Klasse SJ 24/25: Schulhaus:
Lehrperson:

Personalien der Eltern/Erziehungsberechtigten

Elternteil A

Vorname: Nachname:
Adresse:

Mobiltelefon: Telefon Privat:
Telefon Geschéft: E-Mail:

[] arbeitstétig [] nicht arbeitstatig

[] alleinerziehend

Elternteil B

Vorname: Nachname:
Adresse:

Mobiltelefon: Telefon Privat:
Telefon Geschéft: E-Mail:

[] arbeitstétig ] nicht arbeitstatig

[] alleinerziehend

Notfallkontakte (ergdnzend zu den obenstehenden)

Vorname: Nachname:
Mobiltelefon: Bezug zum Kind*:
Vorname: Nachname:
Mobiltelefon: Bezug zum Kind*:
Vorname: Nachname:
Mobiltelefon: Bezug zum Kind*:

* z.B. Tante, Opa, Freund(in) der Familie

Gemeindeverwaltung Oberwil
Hauptstrasse 24, 4104 Oberwil — Tel. 061 405 44 44 — gemeinde@oberwil.ch — www.oberwil.ch



Unser Kind

[] ist Vegetarier*in

[] isst kein Schweinefleisch [_] hat eine Laktoseintoleranz

[] hat eine Glutenunvertraglichkeit

hat Allergien:

Kinderérztin/Kinderarzt (inkl. Telefonnummer):

Bemerkungen:

Wenn lhr Kind aufgrund einer chronischen Krankheit Medikamente einnehmen muss oder an einer Al-
lergie mit schwerwiegenden Folgen leidet, bitten wir Sie persénlich mit uns Kontakt aufzunehmen.

Gewlinschte Betreuungstage und -zeiten: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Modul Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Kosten
(CHF 11.00/ Std.)
. . CHF 26.40
1M2Itz)%g.s;_§ ng Uhr O U O O U (inkl. CHF 9.90 Mittagessen)
i i CHF 37.40
lMZIt(FJ%g-S;_ILT C3r(])+Uhr D D I:l |:| (inkl. CHF 9.90 Mittagessen)
CHF 51.00
Modul 1
13.30 - 18.00 Uhr O O L O O (inkl. CHF 1.50 Zvieri)
CHF 31.75
Modul 2
13.30 — 16.15 Uhr [ 0 L O O (inkl. CHF 1.50 Zvieri)
CHF 30.80
2/'5033 I.?is 00 Uhr [ O O O (inkl. CHF 1.50 Zvieri)
CHF 20.75
'iﬂeofg |-418 00 Uhr [ O O O (inkl. CHF 1.50 Zvieri)

Die Einteilung nach Standort erfolgt durch die Gemeindeverwaltung. Es besteht die Méglichkeit, dass
Unterrichts- und Betreuungsort nicht identisch ist. Wir bitten Sie um Geduld, bis wir Sie tber die Ver-
figbarkeit der gewilinschten Module bzw. die Einteilung informieren kénnen.

Die Erziehungsberechtigten bestatigen mit ihrer Unterschrift, das beiliegende Merkblatt «Mittagstisch
und Tagesstrukturen Primarschule» gelesen zu haben und mit dem Inhalt, insbesondere mit den An-
melde- und Kindigungsmodalitaten, einverstanden zu sein.

Datum:

Unterschrift: |

Bitte senden Sie das Formular bis spatestens 17. Mai 2024 an:
Gemeindeverwaltung, Sara Rizzo, Hauptstrasse 24, 4104 Oberwil oder tagesstrukturen@oberwil.ch.

Fur Fragen steht Thnen Sara Rizzo, Administration familien- und schulergdnzende Tagesstrukturen,

Tel. 061 405 43 53, gerne zur Verfugung.

Stand 30.04.2024
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