
 

 

 
 

 
 
 

 Paul-Reinhart-Schulzentrum  

 Martin-Haffter-Schulzentrum   

 Elisabetha-Hess-Schulzentrum     Schwärze Kindergarten   

 

1. Name/Vorname des Kindes  ……………………………………………………………………………….. 

2.   Name/Vorname der Eltern………………. .................................................................................................  

3.   Lehrperson / Klasse / Gruppe ………………..……………………………. ................................................  

4.  Gewünschte Betreuungszeiten        /  Gültig ab:    ………………..……………………………………….. 
  

Randzeitenbetreuung   
Bitte genaue Zeiten angeben    

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Morgen 
06.45 – 08.15 Uhr  

     

Mittagstisch  
ab 11.30 – 13.30 Uhr 

     

Nachmittag 1  
13.30 – 15.00 Uhr, ohne Zvieri 

     

Nachmittag 2 
15.00/15.45 – 18.00 Uhr inkl. Zvieri 

     

Nachmittag 3 
13.30 – 18.00 Uhr inkl. Zvieri 

     

 
Regelmässige Freizeitaktivitäten Was/ Wann/ Wo: ........................................................................................   
 
während den Betreuungszeiten    ……….  .......................................................................................................  
  
  Wir haben unregelmässige Arbeitszeiten und sind auf flexible Betreuungszeiten angewiesen. Die durchschnittlichen 

Betreuungszeiten haben wir jedoch auf obiger Tabelle eingesetzt. Die Tage variieren je nach Arbeitswoche.  
 

5.  Bestimmungen  

Das Betriebsreglement und die aktuelle Tarifliste sind verbindlich.  
Der Betreuungsplatz kann schriftlich mit einer Frist von einem Monat auf Ende des Kalendermonats gekündigt werden. 
 
Bitte legen Sie der Änderung folgende Unterlagen bei (nicht nötig bei nur Mittagstisch) 

  aktuellen Lohnausweis plus alle benötigten Unterlagen gemäss Tarifliste. 

 aktuelle Stundenplankopie.   

   Keine Unterlagen. (Ohne Unterlagen erfolgt Einteilung in Tarifstufe 10 der Tarifliste) 

 
 
Datum: ..............................     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten :  ..................................................... ………  
 

Wir bitten um Rücksendung dieses Formulars bis spätestens letzten Schultag vor den Sommerferien 
Offene Tagesschule flic flac, Industriestrasse 23, 8570 Weinfelden 
(Bitte auch ausfüllen und zurücksenden, wenn alles bleibt wie gehabt. Danke)   

Änderung Betreuungszeit  

Schuljahr . . . . . . . . . . . . . . 


