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Gemeindehaus 

Bernstrasse 1 

Postfach 171 

3510 Konolfingen 
 

Telefon 031 790 45 55 

daniela.gaeggeler@konolfingen.ch 

www.konolfingen.ch 

 

 

Anmeldung Tagesbetreuung 
ab dem 11. August 2025 

 

 

 

Angaben zum Kind 

Familienname   

Vorname   

Strasse   Nr.   

PLZ/Ort      

Geburtsdatum       

Geschlecht Mädchen      Knabe       divers      

 

Welche Klasse besucht das Kind im Schuljahr 2025/26: 

BS 1 (1. KiGa) Name der Klasse   ..............................................................................................................  

BS 2 (2. KiGa) Name der Klasse   ..............................................................................................................  

BS 3 (1. Kl.) Name der Klasse   ..............................................................................................................  

BS 4 (2. Kl.) Name der Klasse   ..............................................................................................................  

3. Klasse  Name der Klasse   ..............................................................................................................  

4. Klasse  Name der Klasse   ..............................................................................................................  

5. Klasse  Name der Klasse   ..............................................................................................................  

6. Klasse  Name der Klasse   ..............................................................................................................  

 

7. Klasse ☐ 7a Stockhorn ☐ 7b Stockhorn  ☐ 7c Stockhorn ☐ 7d Stockhorn 

8. Klasse ☐ 8a Stockhorn ☐ 8b Stockhorn  ☐ 8c Stockhorn 

9. Klasse ☐ 9a Stockhorn ☐ 9b Stockhorn  ☐ 9c Stockhorn 

 

Name Klassenlehrperson:   ................................................................................................................................  

 

Angaben Erziehungsberechtigte Person*en 

Familienname Mutter   

Vorname Mutter   

Strasse   Nr.   

PLZ/Ort   

Geburtsdatum Mutter   Mobil-Nr. Mutter   

Email Mutter   

Beruf Mutter   

erziehungsberechtigt ☐ ja ☐ nein 

Anmeldeschluss ist Freitag, 16. Mai 2025 
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Familienname Vater   

Vorname Vater   

Strasse   Nr.   

PLZ/Ort   

Geburtsdatum Vater   Mobil-Nr. Vater   

Email Vater    

Beruf Vater   

erziehungsberechtigt ☐ ja ☐ nein 

 

Geschwister 

Name   Vorname  

Jahrgang   Mädchen               Knabe                divers      

 

Name   Vorname  

Jahrgang   Mädchen               Knabe                divers      

 

Name   Vorname  

Jahrgang   Mädchen               Knabe                divers      

 

Name   Vorname  

Jahrgang   Mädchen               Knabe                divers      

 

 

 

Anmeldung der Betreuungseinheiten für Ihr Kind 

Modul Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1 a 
Basisstufe 

07:00 – 08:00 h 
 
 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

1 b 
 

07:00 – 08:20 h 
 
 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

☐ 
☐ mit Frühstück 

☐ ohne Frühstück 

2 a 
Basisstufe 

11:30 – 13:30 h 
 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

2 b 
 

11:50 – 13:30 h 
 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

☐ 
inkl. Mittagessen 

3 
13:30 – 15:00 h ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 
15:00 – 16:00 h ☐ 

inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

5 
16:00 – 18:00 h 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 

☐ 
inkl. Zvieri 
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Angebot der Schule (Wahlfach) Anmeldung 

Bei Besuch der Tagesbetreuung am Montagnachmittag (Primarstufe) geben Sie bitte an, für 

welche Angebote der Schule (Wahlfach) Ihr Kind angemeldet wurde. 

 kein Angebot der Schule (Wahlfach) 

 ja Angebot der Schule (Wahlfach) 

Angebot der Schule 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Angebot der Schule

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Angebot der Schule

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wie geht Ihr Kind nach Hause? 

 wird abgeholt  

Montag Zeit:    von wem:   

Dienstag Zeit:    von wem:   

Mittwoch Zeit:    von wem:   

Donnerstag Zeit:    von wem:   

Freitag Zeit:    von wem:   

 

 darf selbständig nach Hause 

Montag Zeit:     

Dienstag Zeit:     

Mittwoch Zeit:     

Donnerstag Zeit:     

Freitag Zeit:     

 

 Schulbus 
Die Berechtigung zur Nutzung des Schulbusses richtet sich nach den Kriterien des 
Schulwegkonzepts vom 24. März 2025:  

Es besteht die Möglichkeit, dass die Schulbusfahrplan-Zeiten aufgrund der Fahrten leicht verändert werden. 

 15:00 Uhr 

 15:45 Uhr  

 16:00 Uhr (letzte Schulbus-Fahrt) 
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Kosten der Mahlzeiten 

Fr. 2.00   Morgenessen Fr. 8.00   Mittagessen Fr. 1.00   Zwischenverpflegung (Zvieri) 

 

Anmeldung gültig ab:  

 Schuljahresbeginn 11. August 2025 

 

 Nach den Herbstferien 13. Oktober 2025  (Anmeldefrist bis Freitag, 12. September 2025) 

 Nach den Sportferien 2. Februar 2026   (Anmeldefrist bis Freitag, 16. Januar 2026) 

 Nach den Frühlingsferien 20. April 2026 (Anmeldefrist bis Freitag, 27. März 2026) 

 

 

Bemerkungen 

  

  

  

  

  

 

Bestätigung 

☐  Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben und dass wir das Schreiben „Informationsblatt der 

Tagesbetreuung“ sowie die "Verordnung der Tagesschule vom 1.8.2024" (Hinweis: Der Art. 1 

wird an die Unterrichtszeiten angepasst) gelesen haben. 

☐  Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Anmeldung verbindlich ist. 

 

 

Datum    Unterschrift   

 

 

 

 

Senden Sie das Eintrittsformular bis Freitag, 16. Mai 2025 zurück! 

Einsenden an 
Schulsekretariat 
Daniela Gäggeler 
Gemeinde Konolfingen  031 790 45 55 
Bernstrasse 1   daniela.gaeggeler@konolfingen.ch 
3510 Konolfingen  www.schulekonolfingen.ch  
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Persönliches Datenblatt für das Tagesbetreuungs-Personal  

Angaben zum Kind ( bitte für jedes Kind einzeln ein Formular ausfüllen) 

Familienname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Name/Vorname Eltern/ 
Erziehungsberechtigte   

Notfall-Nr. unter welcher während dem Tagesschulbetrieb angerufen werden kann: 

Name    Nr.   

Name    Nr.   

Name    Nr.   

 

Essen 

☐  Fleisch ☐  kein Schweinefleisch  ☐  kein Rindfleisch  ☐  vegetarisch 

weitere Angaben      

 

Medizinische Angaben Leidet Ihr Kind an Allergien oder Krankheiten?  

☐  Heuschnupfen/Pollen ☐  Bienen- / Wespenstiche  ☐  Laktoseintoleranz  

☐  Lebensmittelunverträglichkeit  ☐  keine  

☐  andere      

 

Bestehen lebensbedrohliche Reaktionen? 

☐  ja Was ist zu tun?    

☐  nein 

 

Muss Ihr Kind während dem Tageschulbetrieb, regelmässig Medikamente einnehmen? 

☐  ja Was    Dosierung     

☐  nein 

 

Dürfen Ihrem Kind folgende Medikamente abgegeben werden? 

☐  Algifor ☐  Dafalgan  ☐  Cetallerg ☐  Fenistil Tropfen 

☐  Weleda Augentropfen (Euphrasia)  ☐  Arnica (Homöopathie) ☐  keine 

 

In Notfällen werden die Eltern / Erziehungsberechtigten immer telefonisch kontaktiert.  
Beachten Sie, dass die Betreuungspersonen der Tagesbetreuung in lebensbedrohlichen 
Situationen zu sofortigem Handeln gezwungen sind. Die Eltern / Erziehungsberechtigten werden in 
solche Situationen so rasch wie möglich informiert. 

☐  Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass im Falle eines medizinischen Notfalls in Absprache 

mit der Notfallnummer 144 jegliche Medikamente abgegeben werden dürfen. 

 
Weitere wichtige Bemerkungen 

  

  

Datum   Unterschrift      
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Deklaration des massgebenden Einkommens, Schuljahr 2025/26  
 

Wir akzeptieren nur noch die Deklaration ihres massgebenden Einkommens unter kibon.ch! 

Anmeldung: www.kiBon.ch Link zum Erklär-Video: https://blog.kibon.ch/einstieg-fuer-eltern/ 

Ihre Vorteile 

• jederzeit Zugriff auf Ihre Daten 

• Belege können direkt hochgeladen werden 

 

Was benötigen Sie für die Anmeldung:  

• den Stundenplan Ihres Kindes / Ihrer Kinder 

• falls vorhanden Ihr BE-Login  

• die Steuerveranlagung des letzten Jahres 

 

http://www.kibon.ch/
https://blog.kibon.ch/einstieg-fuer-eltern/
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