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Anmeldung Tagesstrukturen 

Personalien des Kindes 

Name ________________ Vorname ________________ 

Geburtstag ________________ Geschlecht m  w 

Lehrperson ________________ Schulhaus ________________ Klasse ________ 

Name und Telefonnummer vom Hausarzt: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Vermerken Sie besondere Betreuung, z.B. Einnahme von Medikamenten, Allergien, 

Spezialernährung: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Gesetzliche Vertretung 

Name  __________________________ Vorname _________________________ 

Strasse __________________________ PLZ, Ort _________________________ 

Telefon P __________________________ 

Telefon G Vater __________________________ Mobil Vater _________________________ 

Telefon G Mutter __________________________ Mobil Mutter _________________________ 

E-Mail __________________________ 

Anmeldung Schulwochen 

Eintrittsdatum ________________ 

Diese Anmeldung ist bis Ende Schuljahr gültig. Bei einem vorherigen Austritt ist eine 30-tägige 

Kündigungsfrist, auf Ende eines Monats, einzuhalten. 
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Plan der Betreuungszeiten 

Bitten kreuzen Sie die gewünschten Betreuungszeiten beziehungsweise Mittagstisch für Ihr Kind 

an. 

Zeit Mo Di Mi Do Fr 

07.15 – 08.15 Morgenbetreuung 

08.20 – 09.05 X X X X X 

Blockzeiten 09.15 – 10.00 X X X X X 

10.20 – 11.05 X X X X X 

11.10 – 11.55 X X X X X 

11.55 – 13.20 Mittagsbetreuung 

und -verpflegung 13.20 – 14.15 

14.00 – 15.00 

Nachmittagsmodule 

 2 Stunden

 3 Stunden

 4 Stunden

15.00 – 16.00 

16.00 – 17.00 

17.00 – 18.00 

Die Tarife entnehmen Sie der “Tarifübersicht Tagestrukturen“, welche sich in der Beilage befindet. 

Sie erklären sich damit einverstanden, dass für die Berechnung der Einkommensabhängigen 

Tarife, das Steuerbare Einkommen beim Steueramt Pfäffikon ZH nachgefragt wird. 

Ort und Datum ______________________ Unterschrift _________________________ 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig und mit allen nötigen Angaben aus und schicken Sie 

das ausgefüllte Formular bis am 30. Juni 2023 zurück an die Schulverwaltung, Hochstrasse 12, 

8330 Pfäffikon. Trifft die Anmeldung zu einem späteren Zeitpunkt ein, versuchen wir die 

gewünschten Betreuungszeiten abzudecken. Ein Anspruch darauf besteht aber nicht mehr.

Bei Fragen wenden Sie sich an die Schulverwaltung. Sie sind zu Schalteröffnungszeiten unter 

der Nummer 044 952 51 40 oder per Mail an schule@pfaeffikon.ch erreichbar.
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