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Anmeldeformular familienergänzende Tagesstrukturen (FETS)  
 

� 1. Semester: Schuljahresbeginn bis Ende Januar 

� 2. Semester: Semesterbeginn (Februar) bis Beginn Sommerferien 

Eintritte und Änderungen sind jeweils auf Beginn eines Semesters möglich (Termine siehe Regle-

ment). 

 

 

1. Persönliche Angaben des Kindes 

Name / Vorname ................................................................................ 

 

Geburtsdatum ................................................................................ 

 

Klasse   ......................Lehrperson........................................ 

 

Krankheiten / Allergien ................................................................................ 

 

Medikamente ................................................................................ 

 

Hausarzt ................................................................................ 

 

Besonderheiten ................................................................................ 

 

Regelmässige Freizeitangebote Was:....................................................................... 

 

während der Betreuungszeiten  Wann:..................................................................... 

 

 Wo:......................................................................... 

 

 

  

2. Persönliche Angaben der Mutter   �� Rechnungsadresse  

 

Name / Vorname  ................................................................................ 

 

Strasse ................................................................................ 

 

PLZ / Ort ................................................................................ 

 

Telefon Privat:.......................... Geschäft:............................  

  

 Natel:........................... E-Mail:................................ 

  

Beruf ................................................................................ 

 

 

Arbeitgeber ................................................................................ 

 

Familienverhältnis ................................................................................ 

 (z.B. verheiratet / im Konkubinat lebend / alleinerziehend) 
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3. Persönliche Angaben des Vaters   �� Rechnungsadresse 

 

Name / Vorname  ................................................................................ 

 

Strasse ................................................................................ 

 

PLZ / Ort ................................................................................ 

 

Telefon Privat:.......................... Geschäft:............................ 

  

Telefon Natel:............................E-Mail:................................. 

 

Beruf ................................................................................ 

 

Arbeitgeber ................................................................................ 

 

Familienverhältnis ................................................................................ 

 (z.B. verheiratet / im Konkubinat lebend / alleinerziehend) 

 

4. Notfallkontakt, bei Nichterreichbarkeit der Erziehungsberechtigten 

 

Name / Vorname  ................................................................................ 

 

Telefon ................................................................................ 

 

5. Gewünschte Betreuungszeiten (Schulwochen) 

 

Ab wann wünschen Sie einen Betreuungsplatz?   …………………………................................................

   

 

Randzeitenbetreuung    Montag Dienstag Mittwoch 
Donners-

tag 
Freitag 

Modul 1 – Morgen (ohne Mahlzeiten)    

7.00 – 8.15 Uhr  
     

Modul 2 – Morgen (ohne Mahlzeiten)    

7.00 – 7.30 Uhr  
     

Modul 3 – Mittag (mit Essen)  

ab 11.15 – 13.45 Uhr  
     

Modul 4 – Früher Nachmittag (ohne Zvi-

eri)  

13.45 – 15.15 Uhr  
     

Modul 5 – Später Nachmittag (mit Zvi-

eri) 

15.15 Uhr – 18.00 Uhr  
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� Wir erteilen die Erlaubnis, dass unser Kind zur vereinbarten Zeit selbständig den Heimweg antreten 

darf. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

...... 

 

� Wir erteilen (Namen unten aufführen) die Erlaubnis, unser Kind in der FETS abzuholen. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………….. 

 
6.  Bestimmungen 

 

Mit unserer Unterschrift auf diesem Formular bestätigen und anerkennen wir das Reglement der Ta-

gesstrukturen und akzeptieren die aktuelle Tarifliste. 

 

 

 

Ort / Datum:  ...................................................................................................................................................   

 

 

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:  ................................................................................  

 

 


