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Informationen zum Anmelde- und Kundigungsprozess

Anmeldefrist fiirs Schuljahr 2024/2025 ist der Freitag, 14. Juni 2024

(Nachmeldungen moglich!)

Anmeldung:

« Die Anmeldung erfolgt Uber das offizielle Anmeldeformular der
Tagesschule Madiswil. Die Anmeldung gilt bis zur Kindigung.

« Tage und Module ké&nnen in Absprache mit Andrea Teichner unterjdhrig
angepasst werden.

« Ist ein Kind verhindert und kann nicht am angemeldeten Modul
teilnehmen, muss es bis 9:00 Uhr von den Eltern bei Andrea Teichner
abgemeldet werden.

Grinde fur eine Abmeldung sind ausschliesslich Krankheit, Bezug
Jokertag oder ein Ausflug mit der Klasse.

« Ohne Abmeldung wird der volle Tarif (Betreuung und Mahlzeit) in

Rechnung gestellt.

Austritt (KUndigung) einzelner Module:

« Eine KUndigung hat schriftlich zu erfolgen und ist an die
Tagesschulleitung zu richten.

« Die KUndigungsfrist betragt 2 Monate.

« Erfolgt der Austritt frOher, mUssen die Kosten fUr die ausstehenden
Monate noch bezahlt werden.

Weitere ErlGuterungen finden Sie auf der Homepage der Schule Madiswil
www.schule-madiswil.ch/Tagesschule
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Tagesschule der Volksschule Madiswil Schuljahr 2024/2025

| Bitte zurick an ,,Schulleitung, Neumattweg 10, 4934 Madiswil / schulleitung@schule-madiswil.ch ‘

Anmeldeformular (pro Kind bitte 1 Formular ausfullen)

Angaben zum Kind: 00 Mddchen 0O Knabe

Name Kind: ....cocoeeniinienieicieeieeieeee, Vorname Kind:.......cocveeviiveniineeneenciienieneennens
AIresse: ....ovvuiiviiiiiiiiiiiecieeeeee PLZ/OM i
Geburtsdatum:......cooiiiiieeeeeee Nationalit@t:. . ..o
Heimatort: .o KONfeSSION .. cveiie e
Muttersprache: ... Hausarzt mit Tel.-Nr.: oo
AllergieN:. ..o Medikamente:. ...
Wichtige Informationen (z.B. VEgetaner 0.A.) ..o
Geschwister (Name, JONrgONG): e et
Klasse, Lehrperson alb AUQUST 2024 ... et et
Name Multer:.............oooiiii, Name Vater:.........ccooviiiiiiiinin
Vorname Mutter:.....coooooviviiiiiiiiiinnennn, Vorname Vater:i...o.cooviiiiiiiiiiiineen.
ArESSE . it ArESSE:. i
PLZ /O e PLZ/OM e
BerUfi. Berufi.
Telefon tagstber:........ccoviiiiii Telefon tagstber:........ooviiiiiiin,
Notfallnummer:.........coooviiiiiiiie Notfallnummer:.........cooiiiiiiiiin
E-Maili E-MAli

Tagesschule Volksschule Madiswil, Neumattweg 10, 4934 Madiswil
062 965 16 26; www.schule-madiswil.ch



Gewinschte Betreuungszeiten
(Bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Donnerstag | Freitag
FrGhbetreuung
(6:45 Uhr bis 7:30 Uhr / 8:15 Uhr) (@) O O O
Der Schulbus fahrt fir diese
Kinder nicht!
Mittagstisch
(11:45 Uhr bis 13:30 Uhr) O @) O @)
Nachmittagsbetreuung 1
(13:30 Uhr bis 15:05 / 16:05 Uhr) O (@) O
Nachmittagsbetreuung 2
(15:05 / 16:05 Uhr bis 18:15 Uhr) O O O
Der Schulbus fahrt nicht.

Durfen Fotos lhrer Kinder auf unserer Homepage verdffentlicht werdene

ja "I nein

Informationen zum GebUhrentarif und zur Berechnung der Betreuungskosten finden
Sie auf unserer Homepage unter www.schule-madiswil.ch.

Hiermit geben wir das Einverstandnis, dass die Finanzverwaltung die Angaben
Uber die Steuerdaten fur die Berechnung des Mittagstischtarifs direkt beim
Steuerburo einfordern darf.

Mit der Unterzeichnung ist die Anmeldung verbindlich.

FUr Fragen stehen Ihnen Kerstin Sommer, Schulleitung, Tel. 062 965 16 26,
Andrea Teichner, Leitung Betreuung, Tel. 076 472 05 24 oder die
Finanzverwaltung Madiswil, Tel. 062 957 70 75 gerne zur VerfGgung.
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