PRIMARSCHULE _\;‘8;, ANDELFINGEN

Anmeldeformular Herbstferienbetreuung im Hort MIKADO

Name: Vorname:
Geb.datum: Klasse:
Anmeldung
Anlass Datum Anmeldeschluss

B

Herbstferien 14.10-18.10.2024

O Montag, 14.10.2024

O Dienstag, 15.10.2024

O Mittwoch, 16.10.2024
0 Donnerstag, 17.10.2024
O Freitag, 18.10.2024

Freitag,16.08.2024
(Achtung, ist in den
Sommerferien!)

- Falls an einzelnen Tagen weniger Kinder angemeldet sind (siehe Ferienflyer), findet die

Ferienbetreuung nicht statt. Uber die Durchfihrung wird rechtzeitig informiert.

O Mein Kind besucht bereits den Schilerhort MIKADO.

O Mein Kind besucht noch nicht den Schilernort MIKADO.

Nummern 1 - 3 nur ausfillen, wenn lhr Kind den Hort MIKADO noch nicht

besucht.

1 Noffalladressen

Name, Ort

Telefon

Hausarzt/Kinderarzt

Im Notfall zu
kontaktieren (Eltern
nicht erreichbar)

Einsenden an: Primarschule Andelfingen, Hort Mikado, Hofwiesenstrasse 3, 8450 Andelfingen
mikado@ps-andelfingen.ch




PRIMARSCHULE _\;‘8;, ANDELFINGEN

2 Personalien Erziehungsberechtigte
Erziehungsberechtigte
(Mutter/Lebenspartnerin)

Erziehungsberechtigter
(Vater/Lebenspartner)

Name

Vorname

Strasse Nr.

PLZ/Ort

Telefon P

Telefon G

Natel

E-Mail

3 Gesundheitsfragen

Nein | Ja, welche

Hat Ihr Kind eine Allergie?

[ INotfallmedikamente werden am
ersten Betreuungstag am
Betreuungsort deponiert.

Ist Inr Kind auf die regelmdassige
Einnahme von Medikamenten
wdahrend der Betreuungszeit
angewiesen?

Einnahme der Medikamente muUssen
spatestens am ersten Betreuungstag
mit der Tagesleitung besprochen
werden.

Hat Ihr Kind eine Nahrungsmittel-
unvertraglichkeit?

4 Kosten

CHF 95.— pro Tag und Kind. Der Geschwisterrabatt wird angewendet.

- Abmeldungen nach Anmeldeschluss sind kostenpflichtig.

Die unterzeichnende, erziehungsberechtigte Person bestatigt die Richtigkeit

der oben gemachten Angaben.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Einsenden an: Primarschule Andelfingen, Hort Mikado, Hofwiesenstrasse 3, 8450 Andelfingen
mikado@ps-andelfingen.ch



