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Anmeldung  

für die Betreuung während der Schulzeit in der Tagesstruktur der Primarschule 

Henggart (Anmeldeschluss für das neue Schuljahr: 15. Juni)   

Personalien des betreuten Kindes 

Mädchen  Knabe  

Name/Vorname Kind ______________________________________ Geb.___________________  

Personalien der Erziehungsberechtigten (im Sinne des Elternbeitragsreglements)  

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 
 gemäss Elternbeitragsreglement 

Name/Vorname  _______________________ Name/Vorname  ________________________ 

Adresse _______________________ Adresse ________________________ 

 _______________________ ________________________ 

Mail _______________________ Mail ________________________ 

Handynummer _______________________ Handynummer ________________________ 

 

Notfalladresse 

 Name, Ort Telefon 

Hausarzt/Kinderarzt 
  

in Notfällen kontaktieren, 

falls die Eltern nicht erreichbar sind 

  

 
Gewünschte Betreuungsintensität/Woche 
(Die Betreuungskosten werden gemäss dem Elternbeitragsreglement der Gemeinde Henggart berechnet) 

 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Frühstückstisch 

6.45 Uhr – 8.00 Uhr 

     

Mittagsbetreuung 

11.50 Uhr – 13.30 Uhr 

     

Ganznachmittagsbetreuung 
13.30 Uhr – 18.00 Uhr 

     

Nachmittagsbetreuung 

mit 2 Unterrichtslektionen  

15.20 Uhr – 18.00 Uhr 

     

mein Kind hat an diesem betreuten 

Nachmittag Schule/Kindergarten bis 

     

 
mein Kind muss an diesem betreuten 

Nachmittag jeweils zur Therapie, zum 

Musikunterricht etc. * 

Ort: _____ 
ab:  _____ 
zurück: 
_______ 

Ort: _____ 
ab:  _____ 
zurück: 
_______ 

Ort: _____ 
ab:  _____ 
zurück: 
_______ 

Ort: _____ 
ab:  _____ 
zurück: 
_______ 

Ort: _____ 
ab:  _____ 
zurück: 
_______ 

mein Kind wird zum ersten Mal betreut 

am:   __________________________ 
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*Das Kind wird nicht begleitet. Der Weg liegt in der Verantwortung der Eltern. “ab“ entspricht der Zeit, an der das 
Kind losgeschickt wird, „zurück“ der Zeit, an der das Kind am Betreuungsort wieder einzutreffen hat. 

 

Gesundheitsfragen 

 nein ja Wenn ja, welche? 

Allergien **    

  Medikamente** 

 

   

Nahrungsmittelunverträglichkeit, Essensein- 

schränkungen, z.B. Vegetarier, kein Schweine-

fleisch 

 

   

**Notfall/Medikamente müssen am 1. Betreuungstag am Betreuungsort deponiert werden. Bitte mit der Leitung 

vorbesprechen! 

Abholen 

 mein Kind kann selbständig nach Hause gehen 

 mein Kind wird von einer/m Erziehungsberechtigten abgeholt 

 mein Kind wird durch folgende Person abgeholt: 

Name:    Telefon   

Rechnungsadresse 

 Frau  Herr 

Name:    Vorname   

Strasse:   PLZ/Ort     

 ich/wir bezahle/n den maximalen Tarif 

 ich/wir beantrage/n bei der Gemeinde Henggart einen Unterstützungsbeitrag. Ich/wir lege/n 
dieser Anmeldung die erforderlichen vollständigen Unterlagen bei (siehe Merkblatt für sub-
ventionierte Tarife unter www.henggart.ch/verwaltung/reglemente)  

 
 

Bitte beachten Sie: 

- Versicherung (Unfall und Haftpflicht) ist Sache der Eltern 

- Aufgrund dieser Angaben erstellt die Schulverwaltung den definitiven Betreuungsvertrag 
und schickt Ihnen davon 2 Exemplare zu.  

- Im Betreuungsvertrag sehen Sie den wöchentlichen Betreuungsumfang sowie die effektiven 
wöchentlichen Kosten.  

- Ihr Kind ist erst dann definitiv angemeldet, wenn der von Ihnen unterschriebene Be-
treuungsvertrag bei der Schulverwaltung eingegangen ist.  

- Die Kündigungstermine entnehmen Sie bitte dem Betriebsreglement unter www.primarschule-

henggart.ch/Tagesstrukturen.  
- Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie das Betriebsreglement der Tagesstrukturen der Pri-

marschule Henggart und das Elternbeitragsreglement der Gemeinde Henggart gelesen haben und 
damit einverstanden sind. (Dokumente unter www.primarschule-henggart/Tagesstrukturen) 

- Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.  
 
Ort, Datum:            

 
       (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1) 
 
 

    

 (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2) 
 

Bedingungen: 
 

Rechtsgrundlage ist das gültige Elternbeitragsreglement der Gemeinde Henggart sowie das Betriebsreglement 

der Tagesstrukturen der Primarschule Henggart. 
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