Tagesstern Wettingen GmbH
Alberich Zwyssig-Strasse 74

5430 Wettingen

T +41 79 8090 120
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Verbindliches Anmeldeformular fiir die Schulferienbetreuung 2023
(Kinder, die noch nicht im Tagesstern betreut werden)

Personalien des Kindes:
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Sorgerecht bei: L] gemeinsam O Mutter LlVater
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O 09.10.2023 0 10.10.2023 O 11.10.2023 0 12.10.2023 O 13.10.2023 04.09.2023

Herbstferien

(gewiinschte Betreuungstage ankreuzen)
Personalien der Eltern Mutter Vater
NAME s reeereeereere e

VOrNAmE e e
SHrASSE [ NI i e
PLZ [ Ot e eeeeeeee e —————————————
Telefon (Privat) e e reenes
Telefon (MODIlE) e rreeerrrr e rnrnes
Telefon (GESChAft) o crrer
E-Mail e e
i 1\ Lo =1 1 = | PP
¥BEIUF s e
Arbeitgeber s e e
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* Angaben freiwillig

Informationen zum Kind

SChUINAUS e e r s
LENIPEISON e e rran
KIaSSE e e
Name Kinderarzt / HAUSAIzZt........cccuuiiiiiiiiiie et se s e s e e s s e s e ea s e e e e annes
SErasse, PLZ, Ol e
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Kontaktperson fiir Notfalle (falls Eltern nicht erreichbar sind):
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(In Notfallen wendet sich das Betreuungsteam an den Notfallarzt und benachrichtigt

die Eltern umgehend. Die Kinder sind im Tagesstern weder fiir Unfall noch fir Krank-
heit oder Haftpflicht versichert. Die Eltern versichern die Kinder selbst fiir diese Risi-

ken.)

Neigt das Kind zu allergischen Reaktionen, Fieber oder Krampfen? Wenn ja, welche?

Hat Ihr Kind eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit? Wenn ja, welche?
Wir benotigen zwei Wochen vor Eintritt ein entsprechendes Arztzeugnis.

Abholinfo:

Kind wird abgeholt von Erziehungsberechtigten? Q ja QO nein

Kind wird abgeholt von? (Kopie von Pass oder ID/Ausweis beilegen)
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Teilnehmerzahl

Da fir die Durchfiihrung pro Betreuungstag eine Mindestanzahl von 9 Kindern notwen-
dig ist, wird am 1. Arbeitstag nach Anmeldeschluss per Mail bekanntgegeben, welche
Tage definitiv stattfinden werden.

Bestatigung

Innerhalb von zwei Wochen nach Ende der Anmeldefrist wird den Eltern eine Bestati-
gung des Betreuungsumfangs zugestellt. Zudem erhalten Sie die Rechnung, welche bis
spatestens zum ersten Ferienbetreuungstag zu begleichen ist.

Stornierung
Sollten Sie einen oder mehrere Termine nicht wahrnehmen kénnen, gelten ab Anmel-
deschluss folgende Stornogebiihren:

e Bis 2 Wochen vor Ferienstart, jeweils Montag:
50% der Betreuungskosten

e Ab 2 Wochen vor dem Ferienstart, jeweils Montag:
100 % der Betreuungskosten

Die Anmeldung ist an nachfolgende Adresse einzureichen:

Tagesstern Wettingen GmbH
Alberich Zwyssig-Strasse 74
5430 Wettingen

wettingen@tagesstern.ch

Die Eltern bekunden durch ihre Unterschrift, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet
zu haben.

Ort / DAtUmM: it

Unterschrift
Erziechungsberechtige/r: i

Hinweis:

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Die Mitarbeitenden des Tagessterns Wet-
tingen stehen gegenliber Drittpersonen unter Schweigepflicht.
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