
August 2026  

Bildung und Jugend 
Schulverwaltung 
Freiestrasse 1            
8952 Schlieren 
www.schlieren.ch 
Tel. 044 738 14 66 

 
 

 
Änderung Betreuung 

 

 
Die aufgeführten Betreuungsmodule können an einzelnen oder mehreren Tagen in Anspruch genommen und 
kombiniert werden. 

 
Es wird eine Warteliste geführt. Wenn sich der Betreuungsumfang reduziert, ist die Kündigungsfrist gemäss 
Elternbeitragsreglement (abrufbar unter http://www.schule.schlieren.ch/betreuung) einzuhalten. 

Gewünschte Betreuung (bitte ankreuzen wie es zukünftig ist): 
 

Modul Zeiten MO DI MI DO FR 
Morgenbetreuung 
MB 

07:00 – 08:00      

Blockzeitenbetreuung 
M2 

11:00 – 11:50      

Mittagstisch 
MTKP 

11:50 – 13:50 
(Mi bis 13:30) 

     

Nachmittagsbetreuung 1 
NHK/NHP 1 

13:50 – 15:30 
(Mi ab 13:30) 

     

Nachmittagsbetreuung 2 
NHK/NHP 2 

15:30 – 18:00 
(Mi ab 13:30) 

     

 
 

Änderungsdatum: 01.02.2027  

 
Angaben zum Kind 

 

Name    Vorname    

Geburtsdatum    Wohnadresse    

Klasse    Schulhaus/Kindergarten    

 
Notfallnummer 

 
   

Name 
Erziehungsberechtigte 

 
   

 

 
   

 
 

   
 
 
 

Bitte senden Sie das Änderungsformular bis am 30.11.2026 der Schulverwaltung hort@schlieren.ch zu. 

Ort und Datum 

Unterschrift 
Erziehungsberechtigte 

http://www.schlieren.ch/
http://www.schule.schlieren.ch/betreuung
mailto:hort@schlieren.ch
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