2 Muttenz

Schulerganzende Betreuung

Kirchplatz 3, Anmeldung an:

Gemeinde Muttenz

4132 Muttenz N
Schulerganzende
Telefon 061 466 62 54 Betreuung Kirchplatz 3

www.muttenz.ch 4132 Muttenz
seb@muttenz.ch

Anmeldung Schulerganzende Betreuung (SEB)
Schuljahr 2025/2026 (11. August 2025 bis 26. Juni 2026)

Personalien O Mutter O Vater
Sorgeberechtigt O Ja I Nein 1 alleinerziehend

Name / Vorname

Strasse und Nummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon* Privat Mobil

Personalien O Mutter O Vater [0 Konkubinatspartner/in
Sorgeberechtigt O Ja 0 Nein

Name / Vorname

Strasse und Nummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon* Privat Mobil

*Erreichbar wahrend den Offnungszeiten der SEB

Personalien des Kindes (pro Kind eine Anmeldung)

Name / Vorname

Strasse und Nummer

PLZ und Ort

Geburtsdatum

Geschlecht O weiblich O mannlich

Schulhaus / Kinder-

Klasse*
garten

*Angabe der Klasse zum Zeitpunkt des Eintritts
Allgemeines

Kinderarzt (Name / Telefon)

Bemerkungen

(Allergien, Krankheiten, Beeintrachti-
gungen)

Hin und wieder werden Kinderfotos fiir Publikationen der Gemeinde Muttenz verwendet.
Darf ihr Kind abgelichtet werden? [0 Ja [ Nein

Darf ihr Kind alleine von der schulerganzenden Betreuung nach Hause? [ Ja [ Nein


http://www.muttenz.ch/

O Ich/Wir bestéatigen, dass mein Kind gegen Unfall versichert ist und eine Privathaftpflicht-
versicherung besteht.

Betreuungsstandort [ Breite [0 Donnerbaum

O Griinden [ Margelacker
Module Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag
Mittagsmodul

12:00 bis 13:30 Uhr

Nachmittagsmodul |
13:30 bis 15:30 Uhr |

Nachmittagsmodul Il (lang)
15:30 bis 18:00 Uhr

Nachmittagsmodul Il (kurz)
16:15 bis 18:00 Uhr

Mittagsmodule: OO vegetarisch [ mit Fleisch/Fisch [0 ohne Schweinefleisch
Tarife Pro Tag

Mittagsmodul CHF 15.00 fixer Tarif

Nachmittagsmodul | CHF 22.00 Maximaltarif

Nachmittagsmodul |l (lang) CHF 27.50 Maximaltarif

Nachmittagsmodul |l (kurz) CHF 19.25 Maximaltarif

Bitte beachten: Sie haben die Mdglichkeit, fur die Nachmittagsmodulen
einkommensabhangige Betreuungsgutscheine gemass Reglement und Verordnung tber
die familienerganzende Kinderbetreuung der Gemeinde Muttenz zu beantragen (Muttenz -
Betreuungsgut-scheine).

Bitte beachten Sie, dass eine Berechnung nur mit vollstdndigen Unterlagen erfolgen kann.

O Ich/Wir habe/n das Reglement und die Verordnung tber die familienerganzende Betreu-
ung sowie die Geschaftsordnung Schulerganzende Betreuung zur Kenntnis genommen.
Alle Dokumente finden sie unter Muttenz — Schulerganzende Betreuung (SEB)

Bemerkungen:

Ort/Datum. ... UNterschrift. . .....c.oovee e


https://www.muttenz.ch/dienstleistungen/94283
https://www.muttenz.ch/dienstleistungen/94283
https://www.muttenz.ch/dienstleistungen/102271
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