
   
 

Tagesstrukturen Rietli Oase 
 
Verbindliche Anmeldung für die ausserschulische Betreuung 
 
 

 

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

 weiblich  männlich 
 

Geburtsdatum:  ....................   Lehrperson: .................................... Klasse: ..................... 
 

 

Anmeldung für folgende Module (bitte ankreuzen): 

Module Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Modul 1 06:45-08:00      

Blockzeit 1 08:00-09:00      

Blockzeit 2 11:00-12:00      

Modul 2 12:00-13:30      

Modul 3 13:30-14:15      

Modul 4 14:15-15:10      

Modul 5 15:10-16:05      

Modul 6 16:05-17:00      

Modul 7 17:00-18:00      

Modul 8 Module 1-7      

(Blockzeiten 1 und 2 sind kostenlos) 
Bei Fragen steht Ihnen die Leitung Betreuung unter Tel.: 043 411 12 62 gerne zur Verfügung. 

 

Erziehungsberechtigte Mutter Vater 
 
Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben schreiben. Danke. 
 

Name ........................................ …………………………… 
 

Vorname ........................................ ........................................ 
 

Adresse ........................................ ........................................ 
 

Telefon Privat ........................................ ........................................ 
 

Telefon Geschäft ........................................ ........................................ 
 

Telefon Handy ........................................ ........................................ 
 

E-Mail ……………………………. ……………………………. 
 
Muttersprache …………………………….. ……………………………. 
 
Name / Tel. Hausarzt ……………………………………………………………………………… 
 
Bemerkungen/Rechnungsadresse (falls nicht mit der Adresse der Erziehungsberechtigten identisch) 
 
..................................................................................................................................................................................... 

Beziehen Sie Sozialhilfe? Ja  * Nein   
*Mit dieser Anmeldung erteile ich/erteilen wir gleichzeitig der Primarschulpflege Niederglatt die Vollmacht, mit dem Sozialamt 
Niederglatt Informationen im Zusammenhang mit der Tagesbetreuung auszutauschen. Diese Vollmacht ist bis auf Widerruf 
gültig. 
 

Ich bestätige/Wir bestätigen, die Richtlinien (Elternreglement, Rabattverordnung, Rabattreglement) 
gelesen zu haben und bin/sind damit einverstanden.  

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

Ort und Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 
 
 
Schule Niederglatt | Grafschaftstrasse 55 | 8172 Niederglatt | Tel. 044 851 06 00 | primarschule-niederglatt.ch 

kostenlos 


