
Angaben fürs Schnuppern

Die Kosten für den Schnupperprozess belaufen sich auf 200 CHF. Dieser Betrag wird gegebenenfalls vom 
ersten Schulgeldbeitrag abgezogen. Der Schnuppertermin gilt als bestätigt, sobald der Betrag auf den 
Konto der Filasez (Verein Filasez, Wartstrasse 148, 8400 Winterthur, Alternative Bank Schweiz
IBAN: CH70 0839 0037 2012 1000 8 mit Vermerk Schnupperbeitrag) eingegangen ist. Vielen Dank!

□ Vorkindergarten □ Kindergarten □ Primarstufe

Angaben zum Kind

Name: ________________________________________ Vorname:_________________________________

Geburtsdatum: ____________________     Geschwister mit Alter:_____________________________________

Adresse: _____________________________________________________________________________________

Aktuell besuchte Schule und Stufe:______________________________________________________________

Angaben der Eltern / gesetzlichen Vertreter

Namen und Vornamen:_________________________________________________________________________

Telefonnummern, E-Mails und Adresse/n (falls abweichend vom Kind)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_____________________________________________________________________________________________

Selbsteinschätzung Schulgeld: _________________________________________________________________
Wegleitung Schulgeld: https://filasez.ch/schulgeld/

Besonderheiten gesundheitlicher und anderer Art, die fürs Team relevant sind:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Bemerkungen: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Datum: Unterschrift:

https://filasez.ch/schulgeld/

