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TAGESSCHULE RÜEGSAU  
 
 
Anmeldung Schuljahr 2011/12 August 2011 – Juli 2012 
 
 
Personalien des Kindes (pro Kind ist ein Formular auszufüllen) 
 

Name /  
Vorname 

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

Kindergarten / Klasse im Schuljahr 2011/2012 ………………………………………………………….. 
 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten 
 

Mutter Vater 

Name ……………………………… Name …………………………… 

Vorname ……………………………… Vorname …………………………… 

Adresse ……………………………… Adresse …………………………… 

PLZ / Ort ……………………………… PLZ / Ort …………………………… 

Telefon privat ……………………………… Telefon privat …………………………… 

Telefon Natel ……………………………… Telefon Natel …………………………… 

Telefon Geschäft ……………………………… Telefon Geschäft …………………………… 

E-mail ……………………………… E-mail …………………………… 
 
 
Definitive Anmeldung  
Für die Durchführung eines Moduls ist die Anmeldung von mindestens 10 Kindern Bedingung. 
Bitte kreuzen Sie die definitiv benötigten Module an. 
 

Modul Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
1 07.30 – 08.15 mit Frühstück mit Frühstück mit Frühstück mit Frühstück mit Frühstück 
2 11.50 – 13.30* mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen mit Mittagessen 
3 13.30 – 15.05   
4 15.05 – 16.50 mit Zvieri mit Zvieri mit Zvieri mit Zvieri mit Zvieri 
5 16.05 – 16.50 mit Zvieri mit Zvieri mit Zvieri mit Zvieri mit Zvieri 
6 16.50 – 18.00   

 
*KbF-SchülerInnen bis zum Unterrichtsbeginn am Nachmittag  
Frühstück und Zvieri je Fr. 1.-- pro Kind/Tag 
Mittagessen Fr. 7.-- pro Kind/Tag 
 

Die Anmeldung ist verbindlich und erfolgt für das Schuljahr 2011/2012. Die bestellten Module 
werden in Rechnung gestellt. Bitte reichen Sie zusammen mit dieser Anmeldung die beiden For-
mulare „Persönliches Datenblatt“ und „Berechnungsgrundlagen für den Elternbeitrag am Tages-
schulangebot“ ein. Sollten sich stundenplanmässig Veränderungen ergeben, so können die 
entsprechenden Module nachträglich noch abgesagt oder auf einen anderen Tag verscho-
ben werden. 
 

Datum   ……………………………….. 

Unterschrift/en Erziehungsberechtigte  ……………………………………………………..…….. 
 


