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Gesuch um einen Beitrag an die schulergänzende Betreuung in Eglisau 
(Elternbeitrag) 
 
Hiermit stellen wir ein Gesuch um einen einkommensabhängigen Beitrag an die schulergänzende 
Betreuung unseres Kindes in der Betreuung der Schule Eglisau. 
Bitte für jedes Kind ein Formular ausfüllen. 
 
 

Eltern / Erziehungsberechtigte 
 
Name der Mutter ………………………………… Vorname …………………………………………. 
 
Adresse ……………………………………………………………………………..………………………….. 
 
Name des Vaters ………………………………. Vorname …………………………………………. 
 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zivilstand:   verheiratet          ledig         Konkubinat         geschieden          verwitwet 
 
 

Kinder 
 
Name: ……………………………………… Vorname: ………………………………………… 
 

Geb. Datum: ………………………………. Betreuung ab: …………………………………… 

 

  Morgenbetreuung (Modul A)   Halbtagsbetreuung (Modul C)        Abendbetreuung (Modul E) 

  Mittagsbetreuung (Modul B)    Nachmittagsbetreuung (Modul D)   Ferienbetreuung (Modul F) 

 

Für …….Tage pro Woche (Anzahl) 
 
 
Wir sind einverstanden, dass die Schulverwaltung über das Steueramt Eglisau das 
steuerbare Einkommen und das steuerbare Vermögen erhebt, um den Anspruch eines 
Elternbeitrages an die schulergänzende Betreuung zu prüfen und den Beitrag zu berechnen.  
 
Falls Sie anspruchsberechtigt sind, wird Ihnen der Elternbeitrag überwiesen. Bitte geben Sie uns 
dafür bereits Ihre Bank-/Postverbindung an: 

IBAN-Nr.    C    H 

 
 
Datum ………………… Unterschrift Mutter …………………………………………….………… 
 
Datum ………………… Unterschrift Vater ……………………………………………………….. 

 


