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Anmeldung und Betreuungsvertrag 
Tagesstrukturen SchTaRK 

Pro Kind ist ein separates Anmeldeformular auszufüllen! 
Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt 

Grundlage dieser Anmeldung bilden: 

 Das Betriebsreglement
 Das Tarifreglement
 Die Verhaltensregeln
 Das Pädagogische Reglement

Diese Dokumente können auf unserer Homepage eingesehen werden. 

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung bestätige(n) ich/wir, dass mir/uns diese Dokumente 
bekannt sind. 

Personalien des Kindes 

Vor- und Nachname 

Geburtsdatum Nationalität/Heimatort

Adresse

Geschlecht Muttersprache

Mein Kind besucht im Schuljahr 

Kindergarten (kl. oder gr. KiGa) 

Primarschlue (Klasse angeben) 

Oberstufe (Klasse angeben) 

Lehrperson

Bitte kreuzen Sie auf der Rückseite die gewünschte Betreuung an. 
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Folgende Angebote werden regelmässig *1 in Anspruch genommen: 

Eine regelmässige Teilnahme bedeutet eine Teilnahme an mind. einem festgelegten Tag pro Woche 
(gleiches Angebot); 14-tägige Teilnahme, ist in diesem Sinne ebenfalls eine regelmässige Teilnahme 
(Bitte angeben, ob das Kind für gerade (GW) oder ungerade (UG) Wochen angemeldet wird.) 

Angebot Zeit MO DI MI DO FR

Morgenbetreuung 06:30 – 08:20

Randstundenbetreuung 08:20 – 09:05

Randstundenbetreuung 11:05 – 11:50

Mittagstisch 11:50 – 13:30

früher Nachmittag 13:30 – 15:05 

später Nachmittag 15:05 – 18:30 

Bei unregelmässiger Teilnahme füllen Sie bitte das separate Formular „Anmeldung 
unregelmässige Teilnahme“ aus (Download Homepage) und übermitteln sie es der 
Betriebsleitung.  

Diverses: 

Mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen. 

Ab  ________________  Uhr (bitte Zeit angeben, wann das Kind loslaufen darf). 

Mein/unser Kind wird abgeholt: 

 ___________________  (bitte Namen der Abholperson(en) angeben). 

Gewünschter Beginn: 

(erster Tag an dem die genannten Betreuungszeiten in 
 __________________________  Anspruch genommen werden) 

Sonstiges / Kommentare: 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Bei Platzmangel werden die Anmeldungen in der Reihenfolge ihres Eingangs 
berücksichtigt. Geschwister von bereits angemeldeten Kindern und Kinder aus der 
Gemeinde Remetschwil haben hierbei Vorrang! 
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Personalien Erziehungsberechtigte 

Mutter Vater

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort 

Telefon Privat 

Telefon Geschäft 

Mobile

E-Mail

Korrespondenz ☐ an beide Elternteile ☐an Mutter ☐an Vater

Erziehungsberechtigte Person/en: ☐ beide Elternteile

☐ Mutter

☐ Vater

☐ Andere

Falls andere: 

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort 

Telefon Privat 

Telefon Geschäft 

Mobile

E-Mail
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Notfallinformationen: 

Kinderarzt / Hausarzt 

Telefon Nr. 

Krankheiten

Medikamente

Spezielles Essen 

Krankenkasse

Besonderes

Dürfen die BetreuerInnen der Tagesstrukturen Remetschwil Ihr Kind in einem Notfall mit dem 
Privatauto transportieren: 

☐ Ja ☐ Nein

Persönlichkeitsschutz: 

Dürfen Fotos Ihres Kindes veröffentlicht (auf unserer Homepage / in Publikationen im 
Zusammenhang mit den Tagesstrukturen Remetschwil) werden? 

☐ Ja ☐ Nein

Ort, Datum: Unterschrift der Mutter: 

 ________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum: Unterschrift des Vaters: 

 ________________________________  _______________________________ 

Vertragsvereinbarung (wird von der Betriebsleitung ausgefüllt) 

Gerne betreuen wir Ihr Kind ab  ____________________________________ 
an den von Ihnen angemeldeten Tagen.  

Remetschwil,  ____________________________________

Unterschrift Betriebsleitung  ____________________________________ 
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