Gemeinde Egg
Bildung

Gesuch fur die Berechnung des Elternbeitrages
Bitte die nachstehenden Felder vollstandig ausfillen.

[ familienergéanzende Betreuung (Kita, Tagesfamilien) [] pop e poppa, Schneggehusli
[J Esslinascht

[] schulerganzende Betreuung (Tagesstrukturen) [] Quantopia
[] Tagesfamilien Zircher Oberland

|[] Erstgesuch ] Gesuch fiir Verlangerung

Name/Vorname Name/Vorname

. Elternteil B oder
Elternteil A .

Lebenspartner/-in

Strasse Strasse
PLZ/Ort PLZ/Ort
Zivilstand Zivilstand
Name/Vorname Geburtsdatum Kind
Kind
Art der [] Steuerrechnung Art der [] Steuerrechnung
Steuerpflicht | [] Quellensteuer Steuerpflicht [] Quellensteuer

Dauerhafte Verdnderungen der Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse welche das Ein-
kommen um mehr als Fr. 10°000 pro Jahr verandern, sind der Abteilung Bildung sofort zu
melden. Werden keine, unvollstandige oder falsche Angaben geliefert, wird den Eltern der
Maximaltarif in Rechnung gestellt.

Die Eltern bzw. Lebenspartner/-in geben mit der Unterzeichnung dieses Formulars das Einver-
standnis, dass die Abteilung Bildung Einsicht in die fur die Berechnung des Elternbeitrages not-
wendigen Personendaten nimmt.

Elternteil A Elternteil B oder
Lebenspartner/-in

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Bitte schicken Sie das ausgeflllte und unterschriebene Gesuch an die Gemeinde Egg, Abtei-
lung Bildung, Forchstrasse 145, 8132 Egg. Sie erhalten eine schriftliche Mitteilung des fiur Sie
gultigen Elternbeitrages, welcher fur ein Schuljahr gtiltig ist. Detaillierte Hinweise finden Sie im
Reglement fur Elternbeitrage an die familienerganzende oder schulerganzende Betreuung.

Einzureichende Unterlagen
Steuerrechung
Letzte definitive Steuerrechnung oder aktuelle Steuererklarung und Steuereinschatzung

Quellensteuer
Lohnabrechnungen der letzten 6 Monate, Nachweis Gber Vermdgenswerte

Abteilung Bildung Forchstrasse 14 T 043 277 12 00 egg.ch
8132 Egg tagesstrukturen@egg.ch


http://www.egg.ch/
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