KINDERHUUS GAMPIROSS

Betreuungsbedarf fur die familienerganzende Tagesstruktur Schuljahr

Pro Kind 1 Formular

Vorname und Name: Geschlecht: OW O M
Geboren am: AHVNr. Nationalitat: Sprache:
Klasse bei Schuljahresstart: 1. KG 2. KG O1. PKL OJ2. PKL 3. PKL O04. PKL

Schulstandort/KG:

Wir verfuigen Uber eine Krankenkassenpramienverbilligung: O JA Klasse O NEIN
Kopie KKPV beiliegend: O JA O NEIN wird nachgereicht

Wir stellen uns die Betreuung ab wie folgt vor; bitte in Tabelle ankreuzen:
Die Belegung ist: O Definitiv (2. KG und 2.-4. KI.) O Provisorisch (1. KG / 1. Klasse)
Zeit Betreuung Tarif CHF Mo Di Mi Do Fr
Exkl. KKPV
12.00/12.15 - 14.00 Mittagstisch 51.30 p/Mt,
1 Modul
13.15/14.00 — 16.00 Nachmittag | 38.50 p/Mt, *
1 Modul
15.45/16.00 — 18.15 Nachmittag Il 38.50 p/Mt, o
1 Modul
16.30 —18.15 Nachmittag Il 29.75 p/Mt,
ab 3./ 4. Klasse 1 Modul

Bemerkung:

Zu beachten ist:

e Wir betreuen Kinder in der Tagesstruktur vom 1. Kindergarten bis und mit 4. Primarschulklasse

e Die Mindestbelegung ist in der Regel 4 Einheiten, Mittagsmodule kombiniert mit Nachmittagsmodulen. Ausnahmen sind méglich,
wenn genligend Platze frei sind. Das Kind wird wahrend der angemeldeten Zeit von uns verbindlich betreut.

e Fir Kinder, die in den kantonalen Kindergarten ins 1. Jahr eintreten oder in die 1. Primarschulklasse eintreten, ist die Bekanntgabe
der definitiven Betreuungswiinsche auf Grund der ausstehenden Einteilung zum Schulstandort bis Mitte Juni mdglich. Diese Eltern
geben bitte ihren zum datierten Zeitpunkt gewtinschten Betreuungsbedarf an und kreuzen oben auf dem Formular "provisorisch™ an.

e *Der Mittwochnachmittag ist von 14.00 bis 18.15 Uhr buchbar (2 Einheiten)

e ** Die Minimum Anzahl Kinder, damit eine Betreuung am Freitagnachmittag | und Il angeboten werden kann liegt bei 8 Kinder.
Buchungen fur den Freitagnachmittag Il (ohne Nachmittag 1) werden ab mindestens 4 angemeldeten Kindern berucksichtigt.

¢ Die Tarife basieren auf 38 Schulwochen. Eine Reduktion ist mittels der Krankenkassenpramienverfligung mdoglich (siehe Tarifblatt).
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