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Anmeldung Kinderhort Fischenrüti 

 

 

B b Anmeldung für das Schuljahr 2016/17 
 

Angaben zum Kind 

Name und Vorname  Geburtsdatum 

|  | 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Klasse (Schuljahr  2016/17) Lehrperson Schulhaus 

| | | 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Angaben über allfällige Allergien / Krankheiten / besondere Bedürfnisse   

|   
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Angaben zur Ernährung:  kein Schweinefleisch  vegetarisch   Laktose-Intoleranz  Gluten-Intoleranz 
 

Angaben zu den Eltern 

Name und Vorname der Eltern bzw. des obhutsberechtigten Elternteils Zivilstand 

|  | 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Adresse  Telefonnummer Privat/Mobiltelefon 

|  | 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Angaben zur gewünschten Betreuung  

Gewünschtes Eintrittsdatum Bemerkungen  

| |  

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Modul Beschreibung Betreuungsumfang* 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

A 

07.00 – 08.00 Uhr 
Frühbetreuung 

     

B1 

12.00 – 18.00 Uhr 

Mittags- und Nachmittags-

betreuung für Kindergartenkinder      

B2 

12.00 – 18.00 Uhr 

Mittags- und Nachmittags-

betreuung für Kinder ab 1. Klasse      
 

Bitte beachten Sie die Mindestbetreuung an 2 Tagen pro Woche. 
 

Aufnahmebedingungen/Elternbeitrag 
Die Aufnahme im Kinderhort Fischenrüti erfolgt gestützt auf das Betriebsreglement. Die Betreuung ist kostenpflichtig. 

Die Bemessung des Elternbeitrags richtet sich nach der Tarifordnung. Das Betriebsreglement und die Tarifordnung 

sind auf der Website www.horgen.ch/hort aufgeschaltet oder können beim Fachbereich Familienergänzende Betreu-

ung angefordert werden.  

Mit der nachstehenden Unterschrift anerkennen die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten die Bestimmungen des Be-

triebsreglements und der Tarifordnung und melden ihr Kind gemäss den vorstehenden Angaben verbindlich für die 

Betreuung im Kinderhort Fischenrüti an. 

 

Unterschrift(-en) der Eltern bzw. des obhutsberechtigten Elternteils  

Datum Unterschrift(en) 

| |   
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Senden Sie diese Anmeldung bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die Gemeindeverwaltung Horgen, 

Familienergänzende Betreuung, Zugerstrasse 46, 8810 Horgen  
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