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Tagesstrukturen Rüttenen 

Anmeldeformular Schuljahr 2025/26 

Personalien des Kindes: 

Name: .........................................................  Geburtsdatum: .......................................... 

Vorname: ...................................................  Schulort: .................................................... 

Adresse: ......................................................  Klasse: ....................................................... 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten: 

Mutter:      Vater: 

Name: ........................................................  Name: ........................................................ 

Vorname: ...................................................  Vorname: ................................................... 

Adresse: .....................................................  Adresse: ..................................................... 

Telefon P: ...................................................  Telefon P: .................................................. 

Natel: .........................................................  Natel: ......................................................... 

Mail: ...........................................................  Mail: .......................................................... 

 

Inhaber / Inhaberin der elterlichen Sorge (bitte ankreuzen): 

 beide Elternteile  Mutter  Vater  andere (bitte Personalien* angeben) 

 

Für geschiedene oder getrenntlebende Eltern: Lebt jener Elternteil, bei dem das Kind wohnt, im Konku-

binat mit einer Drittperson, geben Sie bitte die Personalien* an. 

 

*zusätzliche Personalien: 

Name: ........................................................  Telefon P: .................................................. 

Vorname: ...................................................  Natel: ......................................................... 

Adresse: ......................................................  Mail: .......................................................... 

 

Gewünschte Betreuungsmodule während den Schulwochen: 

Kreuzen Sie bitte die gewünschten Module an. Die angekreuzten Module sind verbindlich. 

 

 Zeit Dienstag Donnerstag 

Modul 1 07:00 - 08:15   

Modul 2 08.15 – 11.45   

Modul M 11:45 - 13:45   

Modul 3 13:45 - 15:15   

Modul 4 15:15 - 17:30   

 

Hinweise: 

• Pro Woche muss mindestens 1 Modul gebucht werden. 

• Ein Betreuungsmodul findet nur statt, wenn mindestens 3 Kinder teilnehmen. 

• Das Modul M ist immer inkl. Mittagessen. 

• Die Tarife der Module sind im Reglement «Schulergänzende Tagesstrukturen Rüttenen», Anhang 2, 

ersichtlich. 
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Selbstdeklaration der Tarifstufe: 

Ihr bereinigtes steuerbares Einkommen (steuerbares Einkommen, korrigiert um ausserordentliche Ab-

züge wie z.B. Liegenschaftsunterhalt, Einkauf in Pensionskasse, gemäss der letzten definitiven Veran-

lagung) entspricht gemäss Tarifübersicht der folgenden Tarifstufe (bitte ankreuzen): 

 kleiner und gleich Fr. 50'000  Fr. 50'000 bis und mit Fr. 80'000  grösser Fr. 80’000 

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis, dass die Gemeindeverwaltung jederzeit Auskünfte 

und Unterlagen verlangen kann, insbesondere beim Steueramt und den Sozialen Diensten. Fehlen die 

Angaben und Belege, wird der Maximaltarif verrechnet.  

 

 

Mit Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars nehmen Sie das Reglement «Schulergänzende Tages-

strukturen Rüttenen», gültig ab 01.01.2022, (zu finden unter: www.ruettenen.ch) zur Kenntnis. 

 

Ort / Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

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

 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 

Gemeindeverwaltung Rüttenen 

Schulstrasse 1 

4522 Rüttenen 

 

 

Fortsetzung siehe Seite 3: Informationsblatt bitte ausfüllen und mit der Anmeldung abgeben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ruettenen.ch/
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Informationsblatt für die Betreuungspersonen 
 

Name: ........................................................  Vorname: ............................................................. 

 

Telefonnummern der Erziehungsberechtigten: 

Natel: ....................................    Tel. P: ....................................   Tel G: ........................................ 

 

Weitere wichtige Telefonnummern bei Notfällen (z.B. Grossmutter): 

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

 

Wohin geht das Kind nach dem Betreuungsmodul? 

 in die Schule/Kindergarten  nach Hause   es wird abgeholt 

Falls es abgeholt wird, von wem? 

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

 

Sind Allergien bekannt? (Bienenstich, Pollen, Erdbeeren etc.) ja  nein  

Falls ja, welche? 

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

Massnahmen: 

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

 

Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?     ja  nein  

Falls ja, bitte Angaben machen, falls die Betreuungsperson dies in irgendeiner Form berücksichtigen 

muss. 

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

 

Mein Kind isst vegetarisch      ja  nein  

Darf Ihr Kind etwas nicht essen?     ja  nein  

Falls ja, bitte erwähnen Sie was und weshalb. 

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

 

Angaben zum Hausarzt: 

Name: ......................................................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................................... 

Telefonnummer: ......................................................................................................................... 

Ist Ihr Kind gegen Starrkrampf (Tetanus) geimpft?   ja  nein  

Krankenkasse: ............................................................................................................................. 

Zahnarzt: 

Name, Adresse, Telefonnummer: 

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

 

Ergänzende Bemerkungen: 

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

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

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

 


