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Anmeldung schul- und familienergänzende Betreuung 
Schuljahr 2023/2024 

 

Name Kind  

Vorname Kind  

Klasse und Lehrperson im SJ 2023/2024  
 
 

Betreuungselement Mo. Di. Mi. Do. Fr. Anmerkungen 
       

Element 1 
Morgenbetreuung 
07.00 – 08.05 Uhr 

      

       

Element 2 
Mittagsbetreuung 
11.40 – 13.30 Uhr 

      

       

Element 3 
Betreuung früher 
Nachmittag 
13.30 – 15.15 Uhr 

      

       

Element 4 
Betreuung später 
Nachmittag 
15.15 Uhr – 18.00 Uhr 

      

       

Element 5* 
Hausaufgabenhilfe PS 
30 Min. 

      

       

Element 5* 
Hausaufgabenhilfe SEK 
30 Min. 

      

*Die Hausaufgabenhilfe findet am Mo, Di und Do (Sek Mo & Di) statt, sofern mindestens 4 Lernende am 
jeweiligen Tag angemeldet werden. 

 
Wichtige Hinweise: 
 

• Aufgrund der definitiven Anmeldung für ein Schuljahr, werden die Kosten für die gebuchten 
Betreuungselemente pro Woche berechnet. Dieser Betrag wird auf 36 Schulwochen (regulär 
38 Wochen) hochgerechnet und vierteljährlich von der Gemeinde Wauwil in Rechnung gestellt. 

 

• Die Anmeldung ist definitiv und gilt für ein ganzes Schuljahr. 
 

• Vertragskündigungen sind nur mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen, jeweils auf Monatsende 
möglich. 
 

• Abgabe der Anmeldung bis spätestens Montag, 12. Juni 2023 an: 
Schule Wauwil, FEB, Zentrum Linde, Postfach 62, 6242 Wauwil, in den Schulbriefkasten oder 
beim Schulsekretariat. 

 
Bitte geben Sie auf der Rückseite die Personalien und wichtige Informationen zum Kind an. 
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Personalien und wichtige Informationen 
 
 
Name / Vorname des Kindes___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum_______________________________________________________________________ 
 
Name / Vorname Mutter_______________________________________________________________ 
 
Name / Vorname Vater________________________________________________________________ 
 
Adresse____________________________________________________________________________ 
 
Tel. Mutter G _________________________ N _______________________________ 
 
Tel. Vater G _________________________ N _______________________________ 
 
E-Mail Mutter _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail Vater _______________________________________________________________________ 
 
weitere Kontaktpersonen______________________________________________________________ 
 
Unser Kind geht selbstständig nach Hause. 
Ja ❑ Nein ❑ 
 
Unser Kind wird abgeholt (alle möglichen Personen inkl. Tel-Nr. unter «Anderes» aufführen). 
Ja ❑ Nein ❑ 
 
Unser Kind hat von uns die Erlaubnis, die Betreuung bereits um 13.00 Uhr zu verlassen, damit es sich 
bis zum Schulbeginn eigenständig auf dem Schulhausareal aufhalten kann. In der unbetreuten Zeit 
liegt die Haftung bei den Eltern / Erziehungsberechtigten. 
Ja ❑ Nein ❑ 
 
Wir sind mit Waldbesuchen einverstanden und sind dazu bereit unser Kind nach dem Waldbesuch 
nach Zecken abzusuchen. 
Ja ❑ Nein ❑ 
 
Unser Kind darf, wenn nötig, mit Fenistil- und Bepanthen plus- Salbe, sowie Merfen Spray behandelt 
werden. 
Ja ❑ Nein ❑ 
 
 
Allergien oder Krankheiten ____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Anderes (z.B. Ernährungsformen, Schulweg, individuelle Lernangebote wie Musik, Sport etc.) 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

❑ Ich bestätige, dass ich das Eltern-ABC, welches mir via Klapp-App oder E-Mail bis zu den Schulferien 

zugestellt wird, zur Kenntnis nehme. Ohne meinen Gegenbericht, innert 10 Tagen nach Erhalt der Eltern-

ABC-Broschüre, erkläre ich mich mit den Bedingungen einverstanden. 

 
 
   _______________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 


