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Anmeldung für die schulergänzenden Tagesstrukturen 
 

Schuljahr 20__ / 20__ 

 

Personalien des Kinds 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  Klasse  

Klassenlehrperson  Schulhaus  

Hat Geschwister in Tagesstruktur? Name:  

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Mutter  Vater  

Name       Name       

Vorname       Vorname       

Strasse       Strasse       

PLZ / Ort       PLZ / Ort       

E-Mail       E-Mail       

Telefon / Mobil       Telefon / Mobil       

Arbeitspensum in %       Arbeitspensum in %       

Die Angabe des Arbeitspensums ist freiwillig. Bei Überbelegung werden Kinder von doppelt berufstätigen Eltern bevorzugt. Ein Nachweis 

kann verlangt werden. 

 

Notfallkontakt 

Im Notfall ist folgende Person während den Betreuungszeiten telefonisch erreichbar: 

Name, Vorname       Telefon / Mobil       

 

Betreuungsmodule 

Modul Zeit und Kosten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1 12.00 – 13.30 / CHF 15.00      

2 13.30 – 15.15 / CHF 17.50      

3 15.15 – 17.30 / CHF 22.50      

4 16.10 – 17.30 / CHF 13.00      

5 17.30 – 18.30 / CHF 10.00      
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Bitte senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt und mit allen Beilagen ein an: 

Per Post: Einwohnergemeinde Sissach, Einwohnerdienste, Bahnhofstrasse 1, 4450 Sissach 

Per Email: einwohnerdienste@sissach.ch 

Weitere Angaben 

Ernährung  vegetarisch   glutenfrei   lactosefrei   

anderes:       

Krankheiten /  
Allergien 

      

Medikamente       

Kinderarzt / -ärztin  

 

Abholung 

Unser Kind   Kind geht alleine nach Hause: 

   geht mit Freund / Freundin nach Hause.  Name:       

   wird abgeholt von:        

 

Fotos 

Der Alltag kann mit Fotos festgehalten, welche für Dekorationen der Räume, Präsentationen an Eltern-

abenden oder am Tag der offenen Tür verwendet werden. Sind Sie einverstanden, dass die Fotos von 

Ihrem Kind dafür verwendet werden? 

   Ja   Nein 

 

Hinweise 

Mit der Anmeldung haben die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten folgende Hinweise zur Kenntnis 

genommen: 

1. Mit der Anmeldung ist der Betreuungsplatz noch nicht zugesichert. Nach Anmeldeschluss wer-

den die Plätze zugeteilt und schriftlich bestätigt. 

2. Die Anmeldung gilt für das ganze Schuljahr. Für jedes Schuljahr muss eine neue Anmeldung er-

folgen. Eltern mit Kindern, die bereits die Tagesstrukturen besuchen, erhalten automatisch eine 

Aufforderung. 

3. Anmeldungen können nur in Ausnahmefällen nach dem Anmeldeschluss berücksichtigt werden. 

Bitte erkundigen Sie sich dazu bei der Leitung der Tagesstrukturen. 

4. Die mit der definitiven Bestätigung des Betreuungsplatzes gebuchten Leistungen werden auch 

bei Abwesenheit des Kindes in Rechnung gestellt. 

5. Für Beiträge an die Kosten der familienergänzenden Kinderbetreuung muss ein separates Ge-

such gestellt werden (siehe Anhang zu diesem Formular). 

6. Bei Ausflügen im Rahmen der Betreuung werden den Erziehungsberechtigten ein Kostenanteil 

sowie die vollen Kosten des ÖV-Tickets berechnet. 

 

Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

Ort, Datum, Unterschrift 

 
Ort, Datum, Unterschrift 
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