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Anmeldung Geschwister für die Tagesschule  
Schuljahr 2023/24 

 
1 Angaben zum Kind 

 

Name:  ........................................................   

Vorname:  ........................................................  

Strasse:  ........................................................  PLZ und Ort:  ............................................  

Geburtsdatum:  ........................................................  Geschlecht:  Mädchen      Knabe 

Muttersprache: .......................................................  Allergien:  ............................................  

Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente?     ja     nein     wenn ja, welche?................................. 

Dosierung bei Einnahme auch während es Tagesschulbetriebs:  ............................................................... 

Welche Klasse besucht das Kind im Schuljahr 2023/24: 

1. Kindergartenjahr ☐ Inseli ☐ Mooshaus  ☐ Sonnrain  ☐ Stalden 1 ☐ Stalden 2   

2. Kindergartenjahr ☐ Inseli ☐ Mooshaus  ☐ Sonnrain  ☐ Stalden 1 ☐ Stalden 2   

Schulhaus Dorf  ☐ 1. ☐ 2. ☐ 3. ☐ 4. ☐ 5. ☐ 6. 

Schulhaus Stalden ☐ 1. ☐ 2. ☐ 3. ☐ 4. ☐ 5. ☐ 6. 

Schulhaus Kirchbühl ☐ 1a   ☐ 2a    ☐ 3a ☐ 4a  

Schulhaus Kirchbühl ☐ 1b   ☐ 2b   ☐ 3b ☐ 4b  

Schulhaus Kirchbühl ☐ 1c ☐ 2c ☐ 3c ☐ 4c  

Schulhaus Kirchbühl  ☐ 2d ☐ 3d 

Schulhaus Stockhorn ☐ 5a ☐6a ☐ 5b ☐ 6b ☐ 5c ☐ 6c 

Schulhaus Stockhorn ☐ 7a ☐ 7b ☐ 7c  

Schulhaus Stockhorn ☐ 8a ☐ 8b ☐ 8c 

Schulhaus Stockhorn ☐ 9a ☐ 9b ☐ 9c  

 

Name Klassenlehrperson:     

2 Tagesschule 
 

Anmeldung gilt ab:  

 

  Schuljahresbeginn 14. August 2023 

 

 nach den Herbstferien (Anmeldefrist 15. September 2023) 

 nach den Sportferien (Anmeldefrist 19. Januar 2024) 

 nach den Frühlingsferien (Anmeldefrist 29. März 2024) 
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Welche Betreuungseinheiten soll Ihr Kind besuchen (bitte ankreuzen)?  

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

07.00 bis 08.20 Uhr 
☐ 

☐ mit Frühstück 

☐ 

☐ mit Frühstück 

☐ 

☐ mit Frühstück 

☐ 

☐ mit Frühstück 

☐ 

☐ mit Frühstück 

11.50 bis 13.30 Uhr 
☐ 

inkl. Mittagessen 

☐ 

inkl. Mittagessen 

☐ 

inkl. Mittagessen 

☐ 

inkl. Mittagessen 

☐ 

inkl. Mittagessen 

13.30 bis 15.10 Uhr ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

15.10 bis 17.40 Uhr 
☐ 

inkl. Zvieri 

☐ 

inkl. Zvieri 

☐ 

inkl. Zvieri 

☐ 

inkl. Zvieri 

☐ 

inkl. Zvieri 

17.40 bis 18.30 Uhr ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Zusatzinfo bei Teilbelegung: 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 

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

Wahlfachangebote Ihr Kind angemeldet wurde. 

1.Trimester          ☐ kein Wahlfachbesuch;  oder    Wahlfachbesuch von ........ Uhr bis  ........ Uhr 

2.Trimester          ☐ kein Wahlfachbesuch;  oder     Wahlfachbesuch von ........Uhr bis ..........Uhr 

3.Trimester          ☐ kein Wahlfachbesuch;  oder    Wahlfachbesuch von .........Uhr bis ..........Uhr 

Angaben zum Mittagessen: Unser Kind isst   Fleisch 

   Fleisch, aber kein Schweinefleisch 

   Fleisch, aber kein Rindfleisch 

   kein Fleisch 

 

Was muss die Tagesschule wissen: 

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

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

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

Hinweise 
 

 Änderungen: Bitte allfällige Änderungen sofort der Tagesschulleitung mitteilen. 

 Gültigkeit der Anmeldung: Die Anmeldung ist nur gültig, wenn dieses Anmeldeformular zusammen mit 

der Eingabe im KiBon bzw. den Angaben zur Berechnung der Elternbeiträge, gleichzeitig eingereicht 

werden. (Das Formular „Angaben zur Berechnung der Elternbeiträge“ ist bei der Anmeldung via KiBon 

nicht notwendig.)  

 Medikamente: Medikamente bitte der Betreuungsperson am ersten Schultag abgeben! 

 Vertraulichkeit: Diese Angaben werden vertraulich behandelt.  
 
 
 
Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben. Ebenfalls bestätigen wir das Schreiben „Informationen zur 
Anmeldung Tagesschule“ gelesen zu haben. 
 
 

Ort und Datum:  .......................................................   

Unterschriften:  .......................................................   ............................................................................  


