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Formular 1 
 

Tagesschule 2011/12: Anmeldeformular 
 
 
Personalien des Kindes (pro Kind ist ein Formular auszufüllen) 

Name / Vorname  _______________________________________  

Namen der Eltern  _______________________________________  

Schulhaus/Kindergarten  _______________________________________  

Klasse im Schuljahr 2011/12  _______________________________________  

 

Gewünschter Standort Tagesschule  _______________________________________  

 
Sie können Ihr Kind für einzelne oder mehrere Module anmelden. Eine Mindestzahl an Modulen ist 
nicht vorgeschrieben. Kreuzen Sie bitte die definitiv benötigten Module an.  

 Mo Di Mi Do Fr 

Mittagstisch 1 11.50 – 13.30      

Mittagstisch 1a 11.50 – 13.50 (KG)      

Mittagstisch 1b 11.55 – 13.25 (OS)      

Nachmittag 1 13.30 – 15.05      

Nachmittag 2 15.05 – 16.15      

Nachmittag 3 16.15 – 17.25      

Nachmittag 4 17.25 – 18.35      
 
Falls Sie Ihr Kind für ein Modul anmelden wollen, das am gewünschten Standort nicht durchgeführt 
wird (vgl. untenstehende Tabelle), nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf:  
Schulsekretariat: 033 654 33 67 
 
Folgende Module (markiert mit x) werden je Standort im Schuljahr 2011/12 angeboten: 
 

Standort Montag    Dienstag    Donnerstag   

 MT
1
  N1

2 
N2

3
 N3

4
 N4

5
 MT N1 N2 N3 N4 MT N1 N2 N3 N4 

Einigen       x  x x  x     

Faulensee*                

Hofachern      x  x x x x x x x x 

Hondrich      x     x     

Spiezmoos   x x  x x x x x x x x x x 

Wiler + Räumli      x  x x x x x x x  

Längenstein      x     x     

*an diesem Standort finden keine Module statt 

 

Bemerkungen:  ...................................................................................................................................  

                                                 
1
 MT  Mittagstisch 11.50-13.30/13.50 KG 

2
 N1  Nachmittagsbetreuung 1 13.30/13.50 – 15.05 

3
 N2  Nachmittagsbetreuung 2 15.05 – 16.15 

4
 N3  Nachmittagsbetreuung 3 16.15 – 17.25 

5
 N4  Nachmittagsbetreuung 4 17.25 – 18.35 
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Wichtige Hinweise und Regelungen 
 
 
Allgemeines: Am Nachmittag essen die Kinder ein Zvieri, bevor sie die Aufgaben in der 
Tagesschule erledigen. Die Betreuungspersonen unterstützen die Kinder beim Erledigen der 
Hausaufgaben. Die noch verbleibende Zeit verbringt die Gruppe gemeinsam. Wobei Ruhe, 
Spannung, Spiel und Spass nicht zu kurz kommen. 
 
 
Kosten: Der finanzielle Beitrag wird vom Kanton festgelegt und richtet sich nach dem 
Bruttoeinkommen der Eltern („Tarif Tagesschule Spiez“ auf der Homepage oder beim 
Klassenlehrperson verlangen). Mittagessen Fr. 8.- und Zvieri Fr. 1.- werden zusätzlich verrechnet. 
Der Beitrag wird Ende Quartal vom Schulsekretariat in Rechnung gestellt. 
 

 
Nachträgliche Anmeldung:  
Nachträgliche Anmeldungen können in Absprache und nach Möglichkeit mit der Tagesschulleitung 
gebucht werden. 
 
 
Moduländerung 
Moduländerungen sind in Absprache mit der Tagesschulleitung auf Quartalsende möglich. 

 
Kündigung einzelner/aller Module 
Kündigungen oder Teilkündigungen sind auf Ende des Abrechnungsquartals, dh. auf 1. Oktober, 1. 
Januar oder 15. April, möglich unter Einhaltung der Kündigungsfrist von einem Monat. 
 
Ausnahme Wegzug: Kündigungsfrist von einem Monat auf Monatsende. 
 
 
Bestätigung: Sie erhalten eine Bestätigung für die angemeldeten Tagesschulmodule. 
 
 
Weitere Informationen: www.primspiez.ch/schule/Tagesschule, www.laengenstein.ch oder 
www.spiez.ch  

 

 

 

 

Ort und Datum: .........................................  Unterschrift(en): ...............................................   

 
 
 
 
 
 
 
Zwingend beizulegen: 

 Selbstdeklaration 
 Datenblatt 

http://www.primspiez.ch/schule/Tagesschule
http://www.laengenstein.ch/
http://www.spiez.ch/
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Tagesschule Spiez: Selbstdeklaration 
Zur Ermittlung von Einkommen/Vermögen, massgebend zur Tarifberechnung für die Tagesschule Spiez 

- Tagesschulverordnung (TSV) vom 28. Mai 2008 mit Änderungen 3. September 2008 und 22. April 2009, Art. 11-13 (Kanton) 

- Verordnung über schulergänzende Angebote vom 9. Juni 2009 mit Änderung (Gemeinde) 
 
 
Name/Vorname des angemeldeten Kindes:   ..................................................................................................................................  
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:  ........................  
 
 

Einnahmen 

Monatlicher Bruttolohn inkl. 13. Monatslohn und allfällige Zulagen (z.B. Ortszulage) 
Berechnungsformel: monatliches Bruttoeinkommen x 13 (12 Monate plus 13. Monatslohn) : 12 = Bruttoeinkommen inkl. 13. Monatslohn 

 Bei Konkubinatspaaren mit gemeinsamen Kindern werden die beiden Einkommen zusammen gerechnet. Bei Konkubinatspaaren 
ohne gemeinsame Kinder erfolgt die Zusammenrechnung erst nach fünf Jahren faktischen Zusammenlebens. 

 Bei Selbständigerwerbenden ist das auf einen Monat umgerechnete steuerbare Einkommen zuzüglich eines Zuschlags von 20% 
massgebend. 

 

 Mann Fr. 

 Frau Fr. 

 
Nebenerwerb  

 Mann Fr. 

 Frau Fr. 

 
Ersatzeinkommen (z.B. Arbeitslosenversicherung, Renten) 

 Mann Fr. 

 Frau Fr. 

 

Gratifikation, Prämien Fr. 

 

Sozial- und Kinderzulagen (aber keine Sozialhilfe) Fr. 

 

Unterhaltsbeiträge (Alimente), die bezogen werden Fr. 

 

Monatliches Einkommen aus Vermögen (z.B. Zinsen) Fr. 

 
Vermögen    
Total steuerbares Vermögen   Zwischentotal 1 

Monatl. anrechenbarer Anteil = (Vermögen – Fr. 100‘000) x 5% : 12 Fr.  Fr.  

 
 

Ausgaben 
Unterhaltsbeiträge, welche ein Elternteil an ausserhalb des gemeinsamen  

Haushalts lebende unmündige Kinder bezahlen muss (Alimente) ./.  Fr. 

 
 Zwischentotal 2 

 Fr. 

 
 
Total Bruttoeinkommen inkl. Vermögensanteil pro Monat  

massgebend zur Tarifberechnung Fr. 
 
 
Für die Festlegung der Tarife sind folgende Nachweise beizulegen: - Lohnausweis (Kopie) 

- Alimentennachweis (Kopie) 
- Abrechnung über Versicherungsleistungen /IV, ALV (Kopie) 

 
 

 Ich verzichte auf eine detaillierte Deklaration und nehme zur Kenntnis, dass der maximale Ansatz verrechnet wird. 

 
 
Die unterzeichnende Person bestätigt hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben genannten Zahlen im Zusammenhang mit der 
Anmeldung für den Besuch der Tagesschule und anerkennt, dass zu Kontrollzwecken Rückfragen bei der Steuerbehörde erfolgen 
können. Das Tagesschulsekretariat verpflichtet sich, die erhobenen Daten vertraulich zu behandeln. Sie gehen nicht an die Schule. 

 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:   .............................................................  Datum:  ..............................  
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Persönliches Datenblatt für Tagesschulmodule 
 
Personalien des Kindes (pro Kind ist ein Formular auszufüllen) 

Name / Vorname                                                ___________________________________ 

Geburtsdatum                                                     ___________________________________ 

Adresse                                                               ___________________________________ 

PLZ / Wohnort                                                     ___________________________________ 

Kindergarten / Klasse im Schuljahr 2011/2012   ___________________________________ 

KG/Klassenlehrperson im Schuljahr 2011/2012 ___________________________________ 

 
Personalien der Erziehungsberechtigten 

Mutter Vater 

Name             _______________________ 

Vorname        _______________________ 

Strasse          _______________________ 

PLZ / Ort        _______________________ 

E-Mail             _______________________ 

Name             _______________________ 

Vorname        _______________________ 

Strasse          _______________________ 

PLZ / Ort        _______________________ 

E-Mail             _______________________ 

Telefonnummern, unter denen Sie tagsüber erreichbar sind 

 

 
Weitere wichtige Angaben 

Hausarzt                  ________________________________________________________ 

Zahnarzt                  ________________________________________________________ 

Allergien                  ________________________________________________________ 

Unser Kind isst        0 Menu mit Fleisch                     0 Menu ohne Fleisch 

Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente ein?         0 JA                       0 NEIN 

Wenn ja, welche?    ________________________________________________________ 

 

Unser Kind geht alleine nach Hause                          0 JA                       0 NEIN 

Unser Kind wird von folgenden Personen abgeholt 

 

Ort und Datum  

Unterschrift(en)  

 

Diese Angaben werden vertraulich behandelt! 
Wir bitten Sie, uns allfällige Änderungen sofort mitzuteilen. 
 
 


