
	

 

	

Kindergarten, Primarschule 
Schlossweg 12, 3312 Fraubrunnen
Tel. +41 (0)31 767 75 04
tagesschule@fraubrunnen.ch
www.schulenfraubrunnen.ch

Anmeldung für die Tagesschule Fraubrunnen im Schuljahr 2026/27 

 
Die Anmeldung ist für das gesamte Schuljahr 2025/26 verbindlich. 
Die gebuchten Betreuungseinheiten werden Ihnen für ein Schuljahr in Rechnung gestellt. 
1. Personalien (pro Kind ist 1 Formular auszufüllen) 
 

Name und Vorname des Kindes  

Geburtsdatum  

Namen und Vornamen der 
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 

 

Wohnadresse (Strasse, PLZ, Ort)  

Telefon Festnetz  

Telefon Handy Mutter  

Telefon Handy Vater  

E-Mail-Adresse  

Lehrperson und Klasse im Schuljahr 2026/27  

Abholberechtigte Personen 
(Wenn die Eltern verhindert sind, wer darf das 
Kind in der Tagesschule abholen?) 

 

 
2. Anmeldung Module 
Kreuzen Sie in der untenstehenden Tabelle alle gewünschten Betreuungsmodule für Ihr Kind an.  
Transportangebot nur für Kinder, die nicht im Dorf Fraubrunnen wohnen. Der Heimweg am Nachmittag/Abend nach der 
Tagesschule liegt in der Verantwortung der Eltern. 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Morgen 07.00-07.40 Uhr 
(inklusive Frühstück)           

Morgen 07.30-08.00 Uhr           

Morgen 08.00-08.25 Uhr           
Mittag 12.00-13.30 Uhr 
(inklusive Mittagessen)        

Nachmittag 1 13.30-15.10 Uhr       
Nachmittag 2 15.10-18.00 Uhr 
(inklusive Zvieri)      
Nachmittag 3 16.10-18.00 Uhr 
(inklusive Zvieri)       
Nachmittag 4       13.30-16.00 Uhr 
(inklusive Zvieri)      

Transport benötigt 
 Ja  
 Nein 

 Ja  
 Nein 

 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 
Tagesschulbesuch ab:............................................................................................................................. 
 
Bemerkungen:........................................................................................................................................  
 
Ort / Datum / Unterschrift:..................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

Bitte dieses Blatt ausgefüllt und 
unterschrieben zurückschicken. 
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Notfallblatt    

 
Wir bemühen uns um das Wohlbefinden und die Sicherheit jedes Kindes in der Tagesschule. Sollte Ihr Kind jemals in eine 
Notsituation geraten, möchten wir korrekt und rasch handeln können. Wir bitten Sie deshalb um möglichst vollständige und 
aktuelle Angaben. Diese werden vertraulich behandelt. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Versicherung Sache der Eltern 
ist. 

 
Name und Vorname des Kindes  ......................................................................................  
Inhaber*in der elterlichen Sorge  Mutter  Vater  beide 
ð Bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils bitte entsprechende gerichtliche Regelung beilegen 
 
Weitere Bezugsperson(en)  ...................................................................................... 
  
Weitere Telefonnummer(n) im Notfall  ......................................................................................  
 
Name und Telefonnummer Hausarzt  ......................................................................................  
 
Name und Telefonnummer Zahnarzt  ......................................................................................  
 
Name Krankenkasse und Versichertennummer  ......................................................................................  
 
Datum letzte Starrkrampfimpfung (Tetanus)  ......................................................................................  
 
Psychische und physische Besonderheiten  ......................................................................................  
 
Allergien  ......................................................................................  
 
Benötigte Medikamente  ......................................................................................  
 
Dürfen homöopathische Medikamente verabreicht werden?      ja       nein  
 
Essen (bitte ankreuzen) 
 
Es wird ausschliesslich Rind-, Kalb- oder Geflügelfleisch serviert. 
 

 kein Fleisch (Vegetarier*in)  laktosefrei  ohne Vorbehalte  
 anderes:   glutenfrei 

 ................................................................................................................................................................................................................  
Fotos 

 Wir wünschen keine Veröffentlichung von Fotos unseres Kindes auf der Homepage und im Newsletter der Schule.  
 
 

Datum Unterschrift*en der Erziehungsberechtigten 

.................................................... .......................................................................................... 

Bitte dieses Blatt ausgefüllt und 
unterschrieben zurückschicken. 


