
Schule Flawil  

Tagesstrukturen 

Telefon 079 967 99 27 

E-Mail tagesstruktur.leitung@schuleflawil.ch 

 

Anmeldung Tagesstrukturen (bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

Personalien Kind 

 
Vorname ___________________________ Name ______________________________ 

Geburtsdatum ___________________________ Geschlecht 

Schulhaus/Klasse ___________________________ Lehrperson ______________________________ 

(Bitte legen Sie der Erstanmeldung einen Stundenplan bei) 

Eintrittsdatum ___________________________ (Eintritt jeweils nach den Ferien oder zu Beginn des nächsten Monates 

möglich) 

Eltern/Erziehungsberechtigte 1 Eltern/Erziehungsberechtigte 2 

 
Vorname / Name ___________________________ Vorname / Name ___________________________ 

Adresse ___________________________ Adresse  ___________________________ 

PLZ / Ort ___________________________ PLZ / Ort  ___________________________ 

Telefon Privat ___________________________ Telefon Privat ___________________________ 

Telefon Mobile ___________________________ Telefon Mobile  ___________________________ 

Telefon Geschäft ___________________________ Telefon Geschäft ___________________________ 

E-Mail _______________________________________ E-Mail _____________________________________ 
 
Bitte wählen Sie die gewünschten Zeitfenster aus: 

Betreuungseinheit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Morgenmodul 

07.00 – 08.00 Uhr 

     

Mittagsmodul 

11.30 – 13.30 Uhr 

     

angebotenes Mittagessen 

kalter Lunch von zu Hause 

Mittagessen 

Lunch 

Mittagessen 

Lunch 

Mittagessen 

Lunch 

Mittagessen 

Lunch 

Mittagessen 

Lunch 

Nachmittagsmodul 1 

13.30 – 15.15 Uhr 

  (Anwesenheit  

bis 17.00 Uhr 

zwingend)  

  

Nachmittagsmodul 2 

15.15 – 17.00 Uhr 

    

Nachmittagsmodul 3 

17.00 – 18.00 Uhr 

     

 
Das angebotene Mittagessen kostet zusätzlich CHF 8.00. Bitte um Hinweis, wenn vegetarisch oder ohne 
Schweinefleisch gewünscht wird. Der Zvieri muss von zu Hause mitgebracht werden.  
 
Besondere Hinweise (Krankheiten, Allergien, Essgewohnheiten):  
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Für die Überprüfung des Tarifs für die schulergänzende Betreuung ermächtige ich/ermächtigen wir die 

Gemeinde Flawil, in der Datenbank die notwendigen Informationen (Einkommens- und 
Vermögensverhältnisse) abzufragen. 

 
Mit der Unterschrift bestätigen Sie, die «Informationsbroschüre» gelesen und akzeptiert zu haben. 

 

___________________________________________ _______________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 

Bitte geben Sie dieses Formular direkt in der Tagesstruktur ab oder senden es per Mail an tagesstruktur.leitung@schuleflawil.ch.  

weiblich männlich 


	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	SchulhausKlasse: 
	Lehrperson: 
	Eintrittsdatum: 
	Vorname  Name: 
	Vorname  Name1: 
	Adresse: 
	Adresse1: 
	PLZ  Ort: 
	PLZ  Ort1: 
	Telefon Privat: 
	Telefon Privat1: 
	Telefon Mobile: 
	Telefon Mobile1: 
	Telefon Geschäft: 
	Telefon Geschäft1: 
	EMail: 
	fill_0: 
	EMail1: 
	Besondere Hinweise Krankheiten Allergien Essgewohnheiten: 
	Ort Datum Unterschrift ElternErziehungsberechtigt: 
	Ort Datum Unterschrift ElternErziehungsberechtigt1: 
	Montag: 
	Freitag: 
	g: 
	g1: 
	Mittwoch: 
	g2: 
	g3: 
	30 Uhr: 
	Mittagessen: 
	Mittagessen1: 
	Mittagessen2: 
	Mittagessen3: 
	Lunch: 
	Lunch1: 
	Lunch2: 
	Lunch3: 
	00 Uhr: 
	zwingend: 
	zwingend1: 
	fill_1: 
	00 Uhr1: 
	fill_2: 
	00 Uhrzwingendte um Hinweis we: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off


