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Tagesstrukturen Würenlingen


Betriebsleitung 


Veilchenweg 5


5303 Würenlingen



Telefon 079 909 82 74


tagesstrukturen@schulewuerenlingen.ch 

Anmeldung Tagesstrukturen Würenlingen 
Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. 
Personalien des Kindes

	Name
	     

	Vorname
	     

	Adresse
	     

	Geb.-Datum
	     
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 w
	 FORMCHECKBOX 
 m

	Nationalität
	     
	Muttersprache
	     

	Klasse
	     
	Schulhaus
	     

	Lehrperson
	     


Gewünschtes Betreuungsangebot
	Betreuungsmodul
	Zeit
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Frühbetreuung
	07.00 – 08.15

00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mittagstisch
	11.50 - 13.15
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verlängerter Mittagstisch
	11.50 - 14.00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Früher Nachmittag
	13.15 - 16.00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Später Nachmittag
	15.15 - 18.00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ganzer Nachmittag
	13.15 - 18.00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Gewünschtes Eintrittsdatum:      

Bemerkungen 

     

Für die Betreuung während den Schulferien erfolgt jeweils eine separate Anmeldung.
Erziehungsberechtigte Personen
	 Name(n)
	     
	     

	 Vorname(n)
	     
	     

	 Strasse
	
	     

	 PLZ/Ort
	     
	     

	 Telefon P
	     
	     

	 Telefon G
	     
	     

	 Mobile
	     
	     

	 E-Mail
	     
	     

	Korrespondenz
	 FORMCHECKBOX 
  an beide Elternteile
 FORMCHECKBOX 
  an Mutter
 FORMCHECKBOX 
  an Vater
 FORMCHECKBOX 
  andere


Zahlungsmethode: 
 FORMCHECKBOX 
 monatlich
 FORMCHECKBOX 
 semesterweise
Subventionierte Tarife:
Ein allfälliger Antrag auf Reduktion des Elternbeitrages muss bei der Gemeinde eingeholt werden.
Veröffentlichung Fotos / Nutzung von Verkehrsmitteln 
Dürfen Fotos Ihrer Kinder für Homepage, Zeitung etc. verwendet werden?  FORMCHECKBOX 
 Ja   /  FORMCHECKBOX 
 Nein 

Dürfen Ihre Kinder im Privatwagen oder öffentl. Verkehrsmittel mitfahren?   FORMCHECKBOX 
 Ja  /  FORMCHECKBOX 
 Nein 

Grundlage/Aufnahme
Grundlage für die Anmeldung sind das Betriebsreglement, Tarifreglement und Elternbeitragsreglement der Tagesstrukturen Würenlingen. 

Nach Eingang der Anmeldung wird über eine Aufnahme entschieden. Die Platzanzahl ist beschränkt. 

Im Falle einer Aufnahme erhalten Sie einen Betreuungsvertrag mit den definitiven Betreuungszeiten. Vor dem Eintritt ist ein Schnupperbesuch des Kindes in Begleitung der Eltern möglich. 

Mit der Unterschrift erteilen Sie der Gemeinde Würenlingen die Einwilligung zur Einsichtnahme in Ihre Steuer-daten zwecks Berechnung des Elternbeitrages, falls Sie subventionierte Tarife beantragt haben.
Ebenso erklären Sie sich damit einverstanden, dass bei Bedarf ein Antrag auf eine Entbindung der Schweigepflicht gegenüber Schule und Behörden gestellt werden kann. (separates Formular)
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular per Post oder Mail an:
Tagesstrukturen Würenlingen
Veilchenweg 5
5303 Würenlingen
tagesstrukturen@schulewuerenlingen.ch

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt:

Ort, Datum:


Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: 


Notfallblatt
Zwei Notfalladressen, falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind:

	Name/Vorname
	     
	Telefon 
	     

	Bezug zum Kind
	     
	Mobile
	

	Name/Vorname
	     
	Telefon 
	     

	Bezug zum Kind
	     
	Mobile
	


Kinderarzt/Hausarzt

	Name
	     
	Vorname
	     

	Ort
	     
	Telefon
	     


Besondere Hinweise zum Kind
	Allergien / Unverträglichkeiten / Krankheiten:
     



Medikamente werden nur auf schriftliche Anweisung der Eltern abgegeben. Bei rezeptpflichtigen Medikamenten wird zusätzlich ein ärztliches Rezept benötigt.

Mit Ihrem Einverständnis werden bei Bedarf folgende Salben für eine Erstbehandlung angewendet:

Fenistil. Bepanthen, Wallwurz-Gel

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit einverstanden

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit nicht einverstanden
	Religiöse Vorschriften:

     



Ort, Datum: 


Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:


