SCHLE Pocicu

Anderungsantrag Tagesschule Ipsach

1. Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Welche Klasse besucht Ihr Kind

(] 1/2a (] 1/2b ] 1/2c [] 3/4a [] 3/4b
] 3/4c [] 5a ] 5b [] 6a ] 6b
[ ] KG Ahorn [] KG Birke [] KGKastanie [ ] KG Linde

2. Tagesschule

Unser Kind mdchte neu folgende Betreuungseinheiten besuchen (bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

07.15 bis 08.10

11.50 bis 12.50
Inkl. Mittagessen

11.50 bis 13.40
inkl. Mittagessen

13.45 bis 15.20
inkl. Aufgabenbetreuung

15.25 bis 18.00
inkl. Aufgabenbetreuung

16.15 bis 18.00
inkl. Aufgabenbetreuung

3. Wunschtermin per wann: (mind. drei Arbeitswochen)

Je nach Platzverhdltnissen in der Tagesschule kann es zu langeren Wartezeiten kommen. Im Minium be-
tragt die Wartezeit drei Arbeitswochen (Schulferien gelten nicht als Arbeitswochen). Sie werden von der
Tageschule informiert, per wann die Anderung mdéglich ist.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Formular bitte an: admin.tagesschule@ipsach.ch



