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Verbindliche Anmeldung Schulergänzende Betreuung 
Schuljahr 2025/26 

Sie melden Ihr Kind nach der Anmeldefrist, 31. Mai 2025, an. Diese Anmeldung kommt vorerst auf die 
Warteliste. Gerne melden wir uns ab September 2025 bei Ihnen.  
Sofern genügend Platz vorhanden ist, werden wir die Anmeldung berücksichtigen. Die Anmeldungen werden 
nach Eingangsdatum bearbeitet. 

1. Personalien Kind Knabe   ☐            PRO KIND 1 Ex. Ausfüllen! 

Name        

Vorname       

Geburtsdatum

☐ Mein Kind hat besondere Bedürfnisse (special needs)
Körperliche oder geistige Beeinträchtigung – wenn zutreffend bitte erläutern: 

************************************************************************************************************************* 

Schuleinheit: ☐ Oeggisbüel/Oelwiese    ☐ Ludiretikon/Schwandel   ☐ Sonnenberg     ☐ Schweikrüti 

KiGa / Klasse        

Lehrperson        

Gewünschtes Einrittdatum

Mädchen    ☐           
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 MODULE  
 

 Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Morgen 06.30 h - 

08.00 h 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mittag 12.00 h - 
14.15 h 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nachmittag 14.00 h - 
18.30 h 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

Bitte geben Sie uns eine Kontaktperson inkl. Telefonnummer an, welche während der Betreuungszeit 
Ihres Kindes im Notfall erreichbar ist: 
 
 

 

 
 

2. Wie soll Ihr Kind nach Hause?  
 

☐  Mein Kind wird zwischen 17.00-18.30 Uhr von einem Elternteil geholt. 

☐  Schicken Sie mein Kind um folgende Uhrzeit (hh:mm) nach Hause:   

 

  
 
3. Ernährung / Allergien / Stundenplan 
 
 Detaillierte Angaben dazu werden von der Standortleitung bei einer Aufnahme in die Betreuung 
 angefragt. 
 
4. Wer ist sorgeberechtigt? 
 
☐  Beide Elternteile ☐  Nur die Mutter 

☐  Andere Person  ☐  Nur der Vater 
 

5. Besteht eine Beistandschaft/Vormundschaft oder andere Vertretung?              Ja  ☐     Nein  ☐ 
 

         Personalien der Vertretungsperson inkl. E-Mail/Tel 
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 Personalien Erziehungsberechtigte 
 

 

Eltern Teil 1 (Rechnungsadresse)                             Eltern Teil 2 
 

Name          
 

Name          
 

Vorname  Vorname  

Strasse/Ort  Strasse/Ort  

Natel  Natel  

Telefon G         Telefon G         

E-Mail         E-Mail         

 
 
Informationen / Betreuungsvereinbarung 
 

Die Administration der Schulergänzenden Betreuung informiert Sie gerne über einen möglichen Eintritt in die 
Betreuung. Es besteht kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz oder einer bestimmten Betreuungseinheit. 
 

 
1. Reglemente und Tarife / Einverständniserklärung (zwingend ☒ sonst nicht gültig) 

 
Links zu Reglemente und Bestimmungen zu Hort/Mittagstisch 
 

    ☐    Ich/wir akzeptiere/n die Bestimmungen, Reglemente und Tarife der 
             Schulergänzende Betreuung Thalwil (auf der Homepage herunterladbar). 
    ☐    Hiermit bestätige/n ich/wir, dass alle Angaben wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt wurden. 
 
 

2. Elternbeiträge  
 

    ☐    Ich/Wir reiche/n die Unterlagen für die Unterstützung ein: Berechnung anrechenbares Einkommen. 
            Damit erteile ich der Schulverwaltung die Vollmacht, Auskünfte über das steuerbare 
            Einkommen und Vermögen beim Steueramt einzuholen. 
 
            Link zu Berechnung anrechenbares Einkommen (Für Subvention – Gemeinderabatt auf SeB) 
 
   
    ☐    Ich verzichte darauf und bin einverstanden, dass automatisch der Maximaltarif in Rechnung  
             gestellt wird. 
 
 

………………………………...…………………..... …………………………………………………………… 
 

Ort/Datum 

 …………………………………………………………… 
 Unterschriften Erziehungsberechtigte 

https://www.thalwil.ch/ergaenzendebetreuung/2980
https://www.thalwil.ch/publikationen/51602
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