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 Schulhort Pfiffikus


Anmeldung für Einzelbelegungen im Schulhort  

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

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

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

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

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

Name Mutter
......................................................
Name Vater
........................................................

Vorname Mutter
...................................................
Vorname Vater
......................................................

Tel. P:
.....................................................
Tel. P:
........................................................
Tel. G:
.....................................................
Tel. G:
........................................................

Mobile:
.....................................................
Mobile:
.......................................................

Falls Sie nicht erreichbar sind, wer ist zu benachrichtigen?

Name:............................................................Tel.:..........................................................

Bitte gewünschter Tag eintragen und zutreffendes ankreuzen

	Datum
	
	
	
	
	

	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
	Nachmittags-
hort
	Nachmittags-
hort
	Nachmittags-
hort

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


Begründung:

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

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

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

Ort, Datum
Unterschrift Eltern/gesetzlicher Vertreter

Einsenden an: Schulhaus Breiti, Schulverwaltung, Breitistrasse 13, 8606 Greifensee 

Bestätigung für Einzelbelegungen
Datum:......................
Schulverwaltung:......................................


Tel. 044/940 96 22


Fax 044/940 96 41


schulverwaltung@primgreif.ch


www.primgreif.ch


