
Bildung und Jugend 

Schulverwaltung 

Freiestrasse 6 – Postfach 

8952 Schlieren 

www.schlieren.ch 

Tel. 044 738 14 66 

Nov 22

Anmeldung / Betreuungsvereinbarung Schuljahr 2023/2024
(pro Kind ein Formular) 

Der Eintritt erfolgt auf den 21. August 2023. Die Anmeldung muss spätestens am 8. März 2023 eingereicht 
werden (pro Kind ein Formular). Nach diesem Datum wird eine Warteliste geführt.

Die aufgeführten Betreuungsmodule können an einzelnen oder mehreren Tagen in Anspruch genommen 

und kombiniert werden.  

Gewünschte Betreuung 

Angebot Zeiten MO DI MI DO FR 

 Morgenbetreuung 

 MB 07:30 – 08:00 

 Blockzeitenbetreuung

 M2 11:00 – 11:50 

Mittagstisch

MTKP
11:50 – 14:00 

(Mittwoch bis 13.30) 

 Halbtagesbetreuung

 NHK/NHP
14:00 – 18:00 

(Mittwoch ab 13.30) 

Vorname 

Muttersprache 

Schulhaus 

Angaben zum Kind 

Name 

Geburtsdatum 

Klasse 

Korrespondenzadresse

Eltern/Erziehungsberechtigte Institution (z.B. AOZ, Sozialbehörde, kjz

Name ___________________ Behörde

Vorname ___________________ Sachbearbeiter

___________________ 

___________________ 

Strasse ___________________ 

PLZ/Ort ___________________ 

Sorgeberechtigt □ ja □ nein

□ Verheiratet

□ alleinerziehend

□ geschieden/verwitwet □ zusammenlebend seit mind. 2 Jahren

abweichende Rechnungsadresse
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□ Vollzahler (Höchste Tarifstufe, steuerb. Einkommen grösser Fr. 100'000.-)

□ Ich/Wir beantrage/n einen subventionierten Tarif und nehme/n zur Kenntnis, dass in die Steuerdaten Einsicht

genommen wird. □ Sozialhilfebezüger

□ Quellensteuerpflicht: Kopien der Lohnausweise von allen im Haushalt lebenden Steuerpflichtigen beilegen.

Steuerbares Einkommen Person 1: CHF ______________________ 

Steuerbares Einkommen Person 2:  CHF ______________________ 

Steuerbares Einkommen Haushalt Total: CHF ______________________ 

Die Anmeldung ist verbindlich. 

Bitte beachten Sie das neue Elternbeitragsreglement per 1. August 2021. Details finden Sie auf unserer Web-

page www.schlieren.ch/schule. 

Die unterzeichnende Person hat vom Elternbeitrags- und Betriebsreglement für die schulergänzende Be-

treuung der Schule Schlieren sowie den daraus resultierenden Betreuungskosten Kenntnis genommen und 

ist mit den Geschäftsbedingungen einverstanden (abrufbar unter www.schlieren.ch/erlasse). 

Ort und Datum 

Unterschrift 

Erziehungsberechtigte 

Beilage 

Personalienblatt: ist Bestandteil der Anmeldung und ist dieser ausgefüllt beizulegen. 



Stadt Schlieren 
Schulverwaltung 
Freiestrasse 6 
Postfach 
8952 Schlieren 

Schlieren - wo Zürich Zukunft hat 

Personalienblatt für die Hortbetreuung 

Kind 

Name ___________________ □ Mädchen □ Knabe

Vorname ___________________ 

Geburtsdatum ___________________ 

Heimatort/Nationalität ___________________ 

Muttersprache ___________________ 

Deutschkenntnisse ___________________ □ gut □ wenig

Schulhaus/Kindergarten ___________________ 

Klasse/Lehrperson ___________________ 

Hausarzt: Name: ___________________ 

Adresse: ___________________ 

Tel.-Nr.: ___________________ 

Medikamente ___________________ 

Allergien ___________________ 

Ernährung ___________________ 

Besonderes/Bemerkungen___________________ 

Erziehungsberechtigte 

Person 1 Person 2 

Name ___________________ Name ___________________ 

Vorname ___________________ Vorname ___________________ 

Strasse ___________________ 

PLZ/Ort ___________________ 

Telefon P ___________________ Telefon P ___________________ 

Telefon G ___________________ Telefon G ___________________ 

Email ___________________ Email ___________________ 

Notfall-Nr. 1. Priorität ___________________ 

Muttersprache ___________________ Muttersprache ___________________ 

Deutschkenntnisse □ gut   □ wenig Deutschkenntnisse □ gut    □ wenig

Sorgeberechtigt □ ja     □ nein Sorgeberechtigt □ ja □ nein

Fotos von meinem/unserem Kind dürfen genutzt werden für: 

Interne Zwecke (Hort) externe Zwecke (Homepage, Flyer) 

□Ja □ nein □ ja □ nein

Datum _______________________ Unterschrift _____________________ 
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