&%

GEMEINDE JONSCHWIL

Schul- und familienergénzende Kinderbetreuung
Poststrasse 12, 9243 Jonschwil

Tel. 071 929 58 07

www.jonschwil.ch

Lea Thalmann, Administration
lea.thalmann@jonschwil.ch

Betreuungsvertrag Tagesstruktur / Mittagstisch (TS/MT)

Startdatum:

Betreuungsort: Schwarzenbach

Jonschwil

Betreuungszeiten:
Bitte ankreuzen

Mo Di Mi Do Fr Zeiten

06.30 — 07.45 Uhr

06.30 — 08.45 Uhr

Vormittag (06.30 — 11.30 Uhr)
Vormittag (08.30 — 11.30 Uhr)
Mittagstisch (11.30 — 13.30 Uhr)
Nachmittag (13.30 - 16.30 Uhr)
Nachmittag (13.30 - 18.00 Uhr)
15.00 - 18.00 Uhr

16.00 - 18.00 Uhr

Angaben zum Kind:

Vorname / Nachname:

Aktuell in folgender Klasse:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon:

Geschlecht: weiblich mannlich
Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Nationalitat(en):

Muttersprache(n):
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Meistgesprochene Sprache:

Andere Sprachen:
Kinderarzt:

Allergien:

Krankheiten:

Krankenkasse

Unfallversicherung

Haftpflichtversicherung

Telefonnummer

Ja

keine bekannt

Ja

keine bekannt

Erziehungsberechtigte Person(en):

Vorname / Nachname:
Geburtsdatum:
Wohnadresse:

Arbeitgeber:
Beruf:

Telefon privat:
Telefon Geschaft:
E-Mail-Adresse:

Vorname / Nachname:
Geburtsdatum:
Wohnadresse:

Arbeitgeber:
Beruf:

Telefon privat:
Telefon Geschaft:
E-Mail-Adresse:
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identisch mit Wohnadresse des Kindes

andere Wohnadresse

Strasse
PLZ / Ort

identisch mit Wohnadresse des Kindes

andere Wohnadresse

Strasse
PLZ / Ort
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GEMEINDE JONSCHWIL
Vertrauenspersonen:

Folgende Personen dirfen im Notfall, wenn die Eltern nicht erreichbar sind, angerufen werden oder
durfen das Kind gegen Vorweisen des Ausweises in der Tagesstruktur abholen kommen. Die Eltern
informieren die Gruppenleiterin jeweils vorher, wenn eine Vertrauensperson das Kind abholt.

Vorname / Name:
Telefon / Mobile:

Vorname / Name:
Telefon / Mobile:

Rechnungsadresse:

identisch mit Wohnadresse des Kindes und geht an

Mutter Vater beide Elternteile

geht an eine andere, folgende Adresse:

Vorname / Name:
Strasse:
PLZ / Ort:

die Rechnung soll per E-Mail (sobald eingerichtet per eBill) versendet werden
E-Mail-Adresse:

Verwendung der Kinderbilder:

Ab und an werden Fotos der Kinder beim Spielen gemacht. Die Einzel- oder Gruppenfotos werden fir
die Erstellung des Portfolios (Fotobuch mit Text) Ihres Kindes verwendet. Die Fotos und Videos werden
nie Offentlich mit Namensangabe publiziert. Ohne Ihr Einverstandnis konnen wir beispielsweise keine
Gruppenfotos mit Inrem Kind machen und auch kein Video fur den Elternabend oder unsere Homepage
erstellen.

Einverstandniserklarung Bild- und Videoaufnahmen:

Fir interne Zwecke: Ja Nein
Soziale Netzwerke: Ja Nein
Homepage, Werbung: Ja Nein
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GEMEINDE JONSCHWIL

Anderungen:

Bei organisatorischen oder sonstigen Anderungen werden Sie mit dem Versand der Monatsrechnung
informiert. Die ,Infos zu Tagesstruktur/Mittagstisch (TS/MT) sind auf unserer Webseite fir Sie
aufgeschaltet und werden dort wenn notig aktualisiert.

Giiltigkeit des Vertrags:

Der Anhang zum Betreuungsvertrag (allgemeine Bedingungen Tagesstruktur/Mittagstisch
Schwarzenbach und Jonschwil; abgekurzt AGB) ist Bestandteil dieses Vertrages. Der Vertrag ist erst
gultig und verbindlich, wenn er von beiden Parteien unterzeichnet worden ist und von der Abteilung
Schul- und familienerganzende Kinderbetreuung der Gemeinde Jonschwil bestatigt worden ist.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit dem aktuell geltenden Vertrag (inkl. Tarif; inkl. AGB)
einverstanden. Ohne lhren Gegenbericht innert 14 Tagen gehen wir von lhrem Einverstandnis zu
Anderungen am Vertrag oder den AGB aus.

Stundenplan:

Bitte legen Sie dem Vertrag eine Kopie des Stundenplans lhres Kindes bei.

Spezielles / Bemerkungen:

Ort / Datum:

Erziehungsberechtigte Person(en): Schul- und familienergéanzende Kinderbetreuung
Gemeinde Jonschwil

Unterschrift 1 Unterschrift 2 Janine Dudli Lea Thalmann

Leiterin Administration
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