
  
Schulergänzende Betreuung 

Schule Männedorf 
Schulstrasse 10 
8708 Männedorf 

www.maennedorf.ch 
 

Leitung Schülerclub 
Tel. 044 921 68 52 
leitung.schuelerclub@maennedorf.ch 

 

Anmeldung Schülerclub       Schuljahr ___________ 
 
         
 Kind          Erziehungsberechtigte 1 

Name __________________________________ Name __________________________________ 

Vorname __________________________________ Vorname    __________________________________ 

 

  Bitte gewünschte Module ankreuzen: 

Modul Zeiten MO   DI   MI   DO   FR    

Frühbetreuung 07.00-08.00         

Mittagstisch 11.50-13.45         

Nachmittag lang 13.30-18.15         

nach Schulschluss 15.20/16.15-18.15         

 

Bemerkungen _____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Eintrittsdatum   ________________________  Ort/Datum ___________________________________ 

 
Einsenden  per E-Mail an schule@maennedorf.ch (gültig ohne Unterschrift). 
 
Anmeldefrist  für die Schülerclub-Anmeldung ist jeweils der 31. März. 
 
 

Kann das Kind den Schülerclub infolge Abwesenheit oder Krankheit nicht besuchen, so bitten wir Sie, das Kind 
frühzeitig, aber spätestens 60 Minuten vor Betreuungsbeginn des entsprechenden Tages direkt beim Schülerclub 
abzumelden. Trifft ein angemeldetes Kind nicht rechtzeitig im Schülerclub ein, wird der Notfall-Telefonalarm 
ausgelöst. Wir bitten Sie, jederzeit für uns erreichbar zu sein.  
 
Die Anmeldung ist verbindlich für das ganze Schuljahr. Mit dieser Anmeldung erklären sich die 
Erziehungsberechtigen mit dem per Eintritt gültigen Betriebsreglement bzw. Reglement Gebühren Bildung 
einverstanden (die Reglemente und alle anderen Schülerclub-Dokumente können von der Website 
https://www.schule-maennedorf.ch/online-schalter heruntergeladen werden).  
 
Der Austritt oder eine Reduktion des Betreuungsumfangs während des Schuljahres ist unter Beachtung einer 3-
monatigen Kündigungsfrist auf das Ende eines Monats möglich. Ein Eintritt in den Schülerclub ist jederzeit 
möglich, sofern ein freier Platz zur Verfügung steht. 
 

Modulkosten 
gemäss 

Tariftabelle 
Schülerclub  

 

zu finden im 
Reglement 
Gebühren 
Bildung 



 
Schulergänzende Betreuung 

 

   
 

Seite 2 

Personalien Kind 
 
Name __________________________________ Vorname __________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________ Geschlecht __________________________________ 

Muttersprache __________________________________ Nationalität __________________________________ 

Hausarzt   Lehrperson 
(Name/Tel.) __________________________________ (Name/Tel.) __________________________________ 
 
Allergien / Unverträglichkeiten / Besonderes 
  
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Personalien Erziehungsberechtigte 
 

Rechnungsstellung:  
Die Rechnungen werden jeweils am Monatsende per E-Mail versandt. An wen soll die Rechnung gesandt werden? 
Es ist nur 1 Rechnungsempfänger möglich. 
 
Rechnung senden an      ___             ___ 
   

 Erziehungsberechtigte 1 Erziehungsberechtigte 2 

Name _________________________________________ _________________________________________  

Vorname _________________________________________ _________________________________________  

Wohnadresse _________________________________________ _________________________________________  

Telefon  _________________________________________ _________________________________________  

E-Mail _________________________________________ _________________________________________  

Weitere Kontaktadressen im Notfall 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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