S P|Edbe

Anmeldung Ferienbetreuung Friihling 2024 Anmeldeschluss: 31.01.2024

Sonnenfelsstrasse 4, 3700 Spiez
Tel. 033 655 33 68 / bildung@spiez.ch u.i_lf_..

Abteilung Bildung, Kultur, Sport 1’ } k

Name/Vorname Kind:
(pro Kind eine Anmeldung ausfiillen)

Anmeldung (bitte gewiinschte Tage ankreuzen)
Montag, 15.04. Dienstag, 16.04. Mittwoch, 17.04. Donnerstag, 18.04. | Freitag, 19.04.

Diese Anmeldung ist verbindlich!

Angaben Einkommen (bitte ankreuzen)
Unser Kind besucht die Tagesschule =ie Einkommensangaben gelten auch fiir die Ferienbetreuung.
Sie muissen keine weiteren Unterlagen einreichen.

Unser Kind besucht die Tagesschule nicht. Unser Vorjahresnettoeinkommen inkl. Unterhaltszahlungen
betragt:

CHF Lohnausweise 2022 beilegen!

Wir bezahlen den Maximaltarif (s sind keine weiteren Angaben notig.

Mit der Unterschrift bestatigen wir, dass die Abteilung Bildung, Kultur, Sport zu Kontrollzwecken bei der
Steuerbehoérde Auskunft iiber unsere Steuerdaten einholen darf.

Ferienbetreuungsregein:

o Es werden keine kranken Kinder betreut.

¢ Kinder unbedingt abmelden, wenn sie nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen. Beim Fehlen eines ange-
meldeten Kindes werden zuerst die Eltern kontaktiert. Kénnen diese nicht erreicht werden, wird das Kind bei
der Polizei als vermisst gemeldet.

¢ Versicherungsfragen sind privat zu regeln.

o Es besteht keine Haftung von Seiten der Ferienbetreuung fur verlorene persénliche Gegenstande.

¢ Die Kinder bitte dem Wetter entsprechend kleiden (Regenschutz, Sonnenschutz) und eine kleine Getranke-
flasche mitgeben. Finken sind obligatorisch.

Mit der Unterschrift bestédtigen wir, die Regeln zu kennen und zu akzeptieren.

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigen:

Einsenden an:
Abteilung Bildung, Kultur, Sport, Melanie Kilchenmann, Sonnenfelsstrasse 4, 3700 Spiez
oder bildung@spiez.ch




Abteilung Bildung, Kultur, Sport
Sonnenfelsstrasse 4, 3700 Spiez
Tel. 033 655 33 68 / bildung@spiez.ch

S P|Edbe

Die untenstehenden Angaben bendtigen wir einmal pro Jahr.

Angaben Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum w |:| m |:|
Kindergarten/Klasse

Spezielle Essenswulinsche kein Fleisch |:| Bemerkungen

Angaben Eltern

Name, Vorname der Eltern
Adresse
PLZ, Ort

E-Mail

Wichtige Angaben fiir den Notfall

Telefonnummer zu Hause
Tel. Nr. Arbeitsort Mutter
Tel. Nr. Arbeitsort Vater
Natel Nummer Mutter
Natel Nummer Vater

Besonderes
z.b. Medikamente, Allergien

Allgemeine Bemerkungen

Unser Kind geht allein nach Hause Ja |:| Nein, mit:

Mit der Veroffentlichung allfalliger Fotos im Rahmen der Ferienbetreuung (z.B. fiir Zeitungsberichte) sind wir ein-
verstanden Ja |:| Nein |:|
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