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Verbindliche Anmeldung fir Zusatzbetreuung, SJ 2011/12, 2. Sem.
Binding Registration for Supplementary Day Care, SY 2011/12, 2" Sem.

Fir die optionale Vollzeitbetreuung im Anschluss an den Unterricht bis 17:30 Uhr (Betreuung an
schulfreien Nachmittagen ab 13:00 Uhr inkl. ,Zvieri“; Abendbetreuung an Nachmittagen mit Unterricht
ab 16:00 Uhr inkl. ,Zvieri®) ist ein separates Schulgeld zu entrichten, und zwar:

in allen Stufen von pauschal CHF 300.— pro Monat

Die Anmeldung fur Vollzeitbetreuung ist jeweils fiir ein Schulsemester verbindlich.

Sollten Sie fur Ihr Kind einen Gruppenfreizeitkurs von ,d’Insle Montessori-Schule AG" buchen, dann
beinhaltet das Semester-Kursgeld am Kurstag die Zusatzbetreuung ab Unterrichtsende bis Kursbeginn.

Fur punktuelle Betreuung kénnen Sie auch Betreuungsgutscheine in der Schule beziehen:

1 Betreuungsgutschein a CHF 20.00 deckt eine einmalige Zeiteinheit von maximal 1,5 Stunden
innerhalb der Zusatzbetreuungszeit ab. Betreuungsgutscheine sind in 5er-Heftchen a CHF 100.00
oder in 10er-Heftchen a CHF 190.00 erhéltlich.

For the optional Fulltime Day-Care until 17:30 after lessons (day-care starting at 13:00 on free
afternoons incl. snack; evening care starting at 16:00 incl. Snack on afternoons with lessons) you pay:
In all levels flat rate CHF 300.— per month

The enrolment for supplementary fulltime day care is binding for one school-semester.

In case you book a group leisure course of “d’Insle Montessori-Schule AG” for your child, the time of
day care between end of lessons and the start of a course is included in the semester course fee.

Only punctual needed day care may be settled with vouchers. 1 voucher of CHF 20.00 covers a
single time unit of maximum 1.5 hours within the time supplementary care is offered. Vouchers are
available in the school as booklets of 5 by CHF 100.00 or booklets of 10 by CHF 190.00.

Anmeldeschluss flr Vollzeitbetreuung im 2. Schulsemester / Deadline of registration for
Supplementary fulltime care in the 2"* School Semester: 13. Januar 2012

Name und Vorname des Kindes:
Name and First Name of Child:

Klasse: Ort und Datum:

Grade: e, Place and Date: .....ocvvvviiieie e e e,
Unterschrift;
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Bitte senden, mailen oder faxen an / Please send, mail or fax to:
SPRUNGBRETT Montessori-Schule AG, Neptunstrasse 70, 8032 Zirich,
info@sprungbrett.eu, Fax 044 380 44 35.
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