
  

Tagesstruktur Schule Büron 
    

   NACHMELDUNG   
   HAUSAUFGABENBETREUUNG 
 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten 
 
Strasse ___________________ PLZ, Ort ____________________ 
 
Vater 
 
Name ___________________ Vorname ____________________ 

Telefon ___________________ Mobile ____________________ 

Arbeitsplatz ___________________ Mail ____________________ 

 
Mutter 
 
Name ___________________ Vorname ____________________ 

Telefon ___________________ Mobile ____________________ 

Arbeitsplatz ___________________ Mail ____________________ 

 

Nummer der Steuerkategorie für die Rechnungsstellung (gemäss Tarifliste) bitte hier  
notieren:    _______  (falls  keine Angabe: interne Einteilung nach Absprache mit 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 ____________________ 

Mail ___________________  



 

Personalien des Kindes        (bitte für jedes Kind ein separates Anmeldeformular ausfüllen) 
 
 
Name ___________________ Vorname ____________________ 

Geburtsdatum ___________________ 

aktuelle Klasse  ___________________ Klassenlehrperson ___________________ 

(zum Zeitpunkt der Anmeldung) 

 
 
Spezielle Hinweise, welche für die Betreuungspersonen wichtig zu wissen sind: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Wir melden unser Kind wie folgt verbindlich an:  
 

Tag Element IV 
Hausaufgaben- 
betreuung 
15.15 – 16.15 

Element IV 
Hausaufgaben-
betreuung 
16.15 – 17.15 

Montag 
   

Dienstag 
   

Mittwoch 
   

Donnerstag 
   

Freitag 
   

 

 
Hinweis: Bitte kreuzen Sie dienjenigen Tage an, die bei Start der Hausaufgabenbetreuung gültig 
sind. Bei Änderungen von Startzeit / Tage kontaktieren Sie bitte die Schulleitung.  
 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
 


