SCHULE
FEHRALTORF

SCHULVERWALTUNG

Tel. 044 956 22 22
subventionen@fehraltorf.ch

-

Antrag fir einen subventionierten Tarif fir die familienergdnzende Kinderbetreuung

Uberprifen Sie lhren Anspruch unter www.kitarechner.ch/Fehraltorf

Eltern Elternteil A Elternteil B / Konkubinatspartner

Naome

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Zivilstand

Arbeitgeber/Ort*

Anstellungsprozente

Anzahl Erwachsene (Sorgeberechtigte) im Haushalt

*Eltern mit Kindern im Vorschulbereich (bis zum Eintritt in den Kindergarten) mUssen gUltige Arbeitsvertrage beilegen.

Kontakt

O per E-Mail

Wie winschen Sie den schriftfichen Kontakie .
0 per Brief

E-Mail-Adresse

Kind/er

Name/n

Vorname/n

Betreuungseinrichtung

Betreuungsbeginn
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Volimacht zur Einsicht in die Steuerdaten

Die Berechnung des Elternbeitrages stUtzt sich auf die letzten definitiven Steuerzahlen.

Nachfolgende Personen erteilen der Schulverwaltung Fehraltorf die Vollmacht, die aktuellsten
definitiven oder die neusten provisorischen Steuerfaktoren (steuerbares Einkommen und
steuerbares Vermdgen) direkt beim Steueramt der Wohngemeinde einzufordern. Die Daten
werden ausschliesslich zur Berechnung der Elternbeitrége fUr die bezogenen Dienstleistungen
bei den Betreuungseinrichtungen verwendet.

Personalien

Elternteil A

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ/Ort

Elternteil B / Konkubinatspartner

Naome

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ/Ort

Unterschriften

Ort und Datum Elternteil A Elternteil B /
Konkubinatspartner
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