Anmeldeformular
1. Personalien des Kindes

R

Stadt Wil

Departement Bildung und Sport

Poststrasse 10, CH-9500 Wil 2
E-Mail schulsekretariat@stadtwil.ch
Telefon 071 913 53 83, Telefax 071 913 53 37

Damit wir Giber aktuelle Daten verfiigen, jahrlich neu ausfiillen. Danke!

Name

Vorname

Geschlecht

[ ] M&dchen

[ ] Knabe

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Muttersprache

Lehrperson im Schuljahr 2010/11

Stufe / Klasse

Schulhaus

2. Personalien Erziehungsberechtigte oder gesetzliche Vertretung

Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigter

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon P

Telefon G

Handy

E-Mail

3. Notfalladressen

Hausarzt / Hausarztin Name
Telefon

Zahnarzt / Zahnarztin Name
Telefon

Krankenkasse Name
Versich.-Nr.

In Notfallen anzurufen Name

falls die Eltern nicht erreichbar sind Telefon

Anmeldeformular_Grunddaten2010.docx

www.stadtwil.ch



.y

Seite 2

Gesundheitsfragen

Fur die optimale Betreuung des Kindes benétigen wir folgende Ausknfte:

Hat Ihr Kind eine Allergie oder ist eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit vorhanden?

[ ] Nein

[]Ja

Welche?

[1Ja Vegetarische Erndhrung

] Notfallmedikament wird am ersten Betreuungstag am Standort Tagesstrukturen deponiert

Ist Inr Kind auf die regelmassige Einnahme von Medikamenten angewiesen?

] Nein

[]Ja
Welche?

Gibt es weitere Bemerkungen zur Gesundheit lhres Kindes?

[] Nein

[]Ja
Welche?

4. Abholen

Wird Ihr Kind durch eine andere Person abgeholt, bendtigen die Betreuungspersonen die schriftliche
Einwilligung der Erziehungsberechtigten oder der gesetzlichen Vertretung.

5. Betreuungskosten

Wenn mehrere Kinder aus dem gleichen Haushalt die Tagesstrukturen oder den Kinderhort
besuchen, ist fur das Kind, das am meisten kommt, der volle Betrag zu bezahlen. Fur das zwei-
te Kind werden 70 %, fur das dritte 50 % und fir das vierte 30 % der Betreuungskosten in
Rechnung gestellt.

Die Kostenberechnung erfolgt gemass Tarifreglement, dies basierend auf dem folgenden Einkommen:

e Nettoeinkommen Il

e Alimente

e Einkommen aus Sozialversicherungen (ALV, IV/EL, IVPK)
e Einkommen aus selbststandiger Erwerbstatigkeit

e Zuschlag Konkubinat

Wir mochten von einem tieferen Tarif profitieren und sind daher einverstanden, dass die |[] Ja
Schulbuchhaltung beim Steueramt die nétigen finanziellen Ausklnfte einholt. [T Nein

6. Unterschrift Erziehungsberechtigte oder gesetzliche Vertretung

Ort, Datum

Unterschrift

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter
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