
ANMELDUNG 2023/24 
 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten 

 
Nummer der Steuerkategorie für die Rechnungsstellung (gemäss Tarifliste) bitte hier notieren:  

 __________ (falls keine Angabe: interne Einteilung durch Steueramt) 

 
 
Regelung des Nachhauseweges: 
 

 □  Das Kind geht selbständig nach Hause 

 □ Das Kind wird abgeholt durch (alle möglichen Personen aufführen) 

 
Name __________________________  Vorname _________________________ 
 
Name __________________________  Vorname _________________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Falls die Eltern nicht erreichbar sind, ist im Notfall folgende Person zu informieren: 
 
Name ________________________ Vorname ________________________ 

 

Telefon _______________________ Mobile __________________________ 

 

E-Mail _________________________________________ 
 
Personalien des Kindes 

 Vater Mutter 

Name   

Vorname   

Adresse  

PLZ / Ort  

Telefon / Mobile 
 Privat 

  

Telefon Geschäft   

E-Mail   



 

(Bitte füllen Sie für jedes weitere Kind ein separates Formular aus.) 

 

Wir melden unser Kind für folgende Elemente an: 
 
Tag Element I 

Auffangzeit 

 
07.00 – 
08.10 

Element II 

Mittagstisch 
inkl. Essen 

11.45 – 13.30 

Element III 

Nachmittags-
betreuung 1 

13.30 – 15.15 

Element IV 

Nachmittags-
betreuung 2 

15.15 – 18.00 

Angebot 

Hausaufgaben-     
betreuung 

15.15 – 16.15 

Angebot 

Hausaufgaben-     
betreuung 

16.15 – 17.15 

Montag 
       

Dienstag 
       

Mittwoch 
   
Donnerstag 
       

Freitag 
       

 

Start: _____________________________ 
 
Die Anmeldung für das Schuljahr 2023/24 ist verbindlich. 
Falls der Wochentag übers Jahr gewechselt werden muss, kreuzen Sie bitte alle diejenigen 
Tage an, die bei Schulbeginn gültig sind. Melden Sie sich danach telefonisch bei der 
Schulleitung bzw. dem Sekretariat (Tf 041 934 03 10).  
Wird das Element IV erst ab 16.15 Uhr besucht, werden die Kosten anteilsmässig (2/3) verrechnet.  
 
 
Ort, Datum: ________________ Unterschrift: ________________________________ 
 
 

 Kind  

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Klasse SJ 2023/24  

Name Lehrperson  

Krankheiten,  
Medikament, Allergien; 

 

Hinweise fürs Mittagessen  


