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Schulhort Pfiffikus


Mutationen beim Betreuungsumfang

Name ...............................................................
Vorname:......................................................................

Adresse:...............................................................................................................................................................

Email-Adresse:....................................................................................................................................................

Geb. Datum:.........................................
Lehrer/in....................................................
Klasse:.......................

Familienname Eltern/Sorgeberechtigten:.............................................................................................................

Vertragsänderungen und Kündigungen sind möglich mit einer einmonatigen Kündigungsfrist jeweils auf ein Quartalsende (Ende November/Januar/April/Juli), Gültigkeit hat das Datum des Poststempels.

Anmeldungen laufen nicht per Schuljahresende automatisch aus. Der Schulhort muss auf das Schuljahres-ende rechtzeitig gekündigt werden. Dies auch bei einem Wechsel der Schule (Wegzug, Uebertritt in die Oberstufe oder in eine Privatschule). 

Neuer Betreuungsumfang ab 1. des Monats .........................................................

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	07:30 bis
08:00 Uhr
	Morgen-
betreuung
	Morgen-
betreuung
	Morgen-
betreuung
	Morgen-
betreuung
	Morgen-
betreuung

	11.45 bis
13.30 Uhr
	Mittags-
hort
	Mittags-
hort
	Mittags-
hort
	Mittags-
hort
	Mittags-
hort

	13.30 bis
15.15 Uhr
	Nachmittags-
hort
	Nachmittags-
hort
	Mittwoch-
nachmittags-
hort
	Nachmittags-
hort
	Nachmittags-
hort

	15.15 bis
18.00 Uhr
	Abend-
hort
	Abend-
hort
	
	Abend-
hort
	Abend-
hort


Abmeldung vom Schulhort

per ..................................................................................................................................................................

................................................................
.......................................................................................

Ort, Datum
Unterschrift Eltern/gesetzlicher Vertreter

Einsenden an:
Schulhaus Breiti, Schulverwaltung, 


Breitistrasse 13, 8606 Greifensee 

Bestätigung der Mutationen
Datum:......................
Schulverwaltung:......................................


Tel. 044/940 96 22


Fax 044/940 96 41


schulverwaltung@primgreif.ch


www.primgreif.ch


