@ Glarus Sud "

TAGESSTRUKTUREN

Anmeldeformular: Betreuung in Hort und Krippe

[ JHortLinthal [ _]Hort Mitlédi  [_] Chinderburg Schwanden [ Hort Schwanden

Personalien des Kindes:
Vorname / Name

Geburtsdatum

Klasse

Eintrittsdatum:

Betreuungsmodule Krippe:

A Ganzer Tag

B1 Morgen inkl. Mittagessen
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B2 Nachmittag inkl. Mittagessen

Betreuungsmodule Hort:
C Frihstickstisch / Morgenbetreuung

D Mittagstisch

E Frdher Nachmittag
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F Spater Nachmittag

Hinweise: - Der Standort Linthal bietet das Betreuungsmodul C nicht an.
- Am Mittwochnachmittag kénnen die Betreuungsmodule E und F nur zusammen gebucht werden.

Personalien Eltern: Mutter Vater

Vorname
Nachname
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Telefon / Mobile

E-Mail

raft.

Schule und Familie
Hauptstrasse 35
8772 Nidfurn

T 058 510 76 00

tagesstrukturen@glarus-sued.ch
www.schule-glarus-sued.ch
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Anmeldung fir die Betreuung: Hort und Krippe

Arzt / Versicherung
Kinderarzt Name
Adresse
Telefonnummer
Krankenkasse

Privathaftpflichtversicherung

Gesundheit
Medikamente welche das Kind bendtigt

Verabreichnung (wer, wie, wann)

Ernahrung [[] vegetarisch [_] kein Schweinefleisch
Nahrungsmittelallergie
Impfungen nach schweizerischem Impfplan |:| Ja |:| Nein

Fehlende Impfungen

Zum Abholen berechtigte Person

Mutter |:| Ja |:| Nein
Vater []va [] Nein

Weitere Person Vorname, Name
Telefon / Mobile
Weitere Person Vorname, Name

Telefon / Mobile

Im Notfall zu benachrichtigen

1. Person Vorname, Name
Telefon, Mobile

2. Person Vorname, Name

Telefon / Mobile
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Anmeldung fir die Betreuung: Hort und Krippe

Familienstruktur

Anzahl Erwachsene im Haushalt lebend

Anzahl Kinder im Haushalt lebend (bis 18
Jahre oder bis 25 Jahre falls in Ausbildung)

Tarife / Elternbeitrag

|:| 1. Ich/wir zahlen den Maximaltarif, da wir nicht in Glarus Std wohnhaft sind oder die
Steuerunterlagen nicht einreichen méchten.

[] 2. Ich/wir méchten nach Méglichkeit den einkommesabhangigen Elternbeitrag ge-
mass Art. 3 des Elternbeitragsreglementes der Gemeinde Glarus Siid in Anspruch
nehmen.

Bitte die zutreffende Familienkonstellation ankreuzen:

|:|2.1. Eltern oder Elternteil mit Stiefelternteil sind verheiratet oder leben in eingetrage-
ner Partnerschaft.

|:|2.2. Eltern oder Elternteil mit Stiefelternteil leben in ehe&hnlicher Lebensgemein-
schaft.

|:|2.3. Eltern sind geschieden oder gerichtlich getrennt nach Art. 117 ZGB

|:|2.4. Elternteil ist verwitwet

Fir die Berechnung des einkommensabhangigen Elternbeitrags sind die Struktur sowie die
wirtschaftliche Situation der Familie massgebend, daher benétigen wir eine Kopie lhrer neus-
ten definitiven Steuerveranlagung.

Bemerkung zur Steuerveranlagung:
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Anmeldung fir die Betreuung: Hort und Krippe

Veroffentlichung Fotomaterial

Fir diverse Arbeiten bendtigen wir Fotomaterial, wie fir Zeitungsberichte, Fotoalben, Home-
page, Lehrlingsaufgaben, Jahresberichte etc. Mehrheitlich sind dies Fotos von lhren Kindern,
kdnnen aber auch von lhnen, z.B. beim Brunch oder Elternabend sein.

Aus diesen Griinden bitten wir Sie um lhre schriftliche Erlaubnis, Fotomaterial von Ihnen oder
lhrem Kind, bzw. lhren Kindern, veroffentlichen zu dirfen.

|:| Ja, ich/wir erlauben die Verdffentlichung von Fotomaterial

|:| Nein, ich/wir méchten nicht, dass Fotomaterial veroffentlicht wird.

Hiermit bestéatige ich/wir die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum

Unterschrift 1

Unterschrift 2

Die Unterzeichnenden geben den beteiligten kommunalen Amtsstellen das Einverstandnis,
Einsicht in Ihre Steuerdaten zu nehmen. Sie verpflichten sich zudem, wesentliche Anderun-
gen der Struktur und der wirtschaftlichen Situation der Familie sofort dem Sekretariat Schule
und Familie zu melden.

Bitte geben Sie die ausgefillte und unterschriebene Anmeldung (Seiten 1-4) mit beilie-
gender Kopie der neusten definitiven Steuerveranlagung in der Betreuungseinrichtung
ab oder schicken Sie sie per Post oder E-Mail.

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung.
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‘ HORT MITLODI i :’ﬁ?&y

Hort Linthal Hort Mitlodi Chinderburg Schwanden Hort Schwanden
Hauptstrasse 38 Oberdorf 13 Guetlistrasse 3 Buchen 31

8783 Linthal 8756 Mitlodi 8762 Schwanden 8762 Schwanden
T079 921 03 92 T 0795623879 T 055 644 46 17 T 055 645 35 91

hort.linthal@schulegl.ch hort.mitloedi@schulegl.ch chinderburg.schwanden@schulegl.ch hort.schwanden@schulegl.ch
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