
G E M E I N D E  B Ä R E T S W I L   

Mai 2024 / fh 

 bitte wenden =>  

 
Anmeldung Mittagstisch und/oder Nachschulbetreuung  

Schuljahr 2024/25 
 

Name/Vorname 
des/der Kindes/Kinder: __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   __________________________________________________________________ 
 
Name der gesetzl. Vertreter: __________________________________________________________________ 
 
Adresse (Strasse/Ort): __________________________________________________________________ 
 
Schulhaus und Klasse: _________________________  Lehrperson:   _____________________________ 
 
Tel. Natel Mutter: _________________________  Tel. Natel Vater:  __________________________ 
 
Tel. Geschäft Mutter: _________________________  Tel. Geschäft Vater:  ________________________ 
 
Erreichbarkeit während der Betreuungszeit: 

□ Natel Mutter                  □ Natel Vater         □ Geschäft Mutter           □ Geschäft Vater                      

□ andere:   ___________________________________ 
 
 

 

Mittagstisch                                von 11.50 Uhr bis 13.30 Uhr                        CHF 16.00 pro Kind/Essen 
 

                                                           
                                                              Mo       Di       Mi       Do       Fr                       Erstmals am: 

Mehrzweckhalle Dorf, Raum 1        □     □            □    □              ____________ 
Cristina Ehrat, Maiwinkel                 □     □            □                      
Marlis Fuhrer, Maiwinkel                                                            □           
 

 

Was geschieht mit meinem Kind nach dem Mittagstisch: 

□  Mein Kind soll wieder in die Schule/Kiga      

□  Mein Kind soll mit dem Schulbus wieder zurück zur Schule/Kiga 

□  Mein Kind soll selbständig nach Hause gehen       

□  Mein Kind soll ins Bärehuus zur Nachschulbetreuung 

□  Mein Kind wird von mir oder von _______________________________ pünktlich abgeholt 

      (ist der Mittagstisch-Leitung bekannt)  

□  Anderes/Bemerkung: 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 



   

 

Nachschulbetreuung                  Erstmals per: ____________   CHF 18.00/Std. pro Kind 

Bäre-Huus Bäretswil                                                                                        (Verrechnung jede angebrochene ¼ h) 
 

                                                              Mo       Di       Mi       Do       Fr                       Abholung um: 

ab 13:15 Uhr                                       □     □            □    □              ____________ 
ab 15:15 Uhr                                       □     □            □    □              ____________ 
ab 16:00 Uhr                                       □     □            □    □              ____________ 
 

 

Was geschieht mit meinem Kind nach der Betreuungszeit: 

□  Mein Kind soll selbständig nach Hause gehen                        

□  Mein Kind wird von mir pünktlich abgeholt 

□  Mein Kind wird von _______________________________________________ (Grosseltern etc.) abgeholt.  

      (Die Person muss der Bäre-Huus-Leitung bekannt sein!) 

□  Anderes/Bemerkung: 

 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Abmeldungen: 
Bekannte Abwesenheiten (zBsp. bei schulischen Tagesanlässen wie Orientierungs-Lauf, Projektwoche 
oder bei Bezug eines Jokertages) sind so schnell als möglich jedoch bis spätestens 18.00 Uhr am Vortag der 
Mittagstisch- und Bäre-Huus-Leitung mitzuteilen. Nur bei Krankheit kann das Kind bis spätestens 08.00 Uhr des 
entsprechenden Tages bei der Betreuungs-Leitung abgemeldet werden. Die Abmeldungen gelten nur bei 
Krankheitsfall oder schulischen Anlässen. Bei unentschuldigten Absenzen wird die ordentlich vereinbarte Zeit 
trotzdem verrechnet. 
 

 

 
Hausarzt:   _________________________________               Telefon: ________________________________ 
 
Besonderes (Allergien, Medikamente ect.):  
 

________________________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Diese Anmeldung ist für das neue Schuljahr verbindlich. Ich/Wir habe/n das Elternbeitragsreglement zur 
Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden. 
 
Ich/wir bestätigen hiermit, dieses Blatt wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben: 
 
 
___________________________             ________ ___________________________________________ 
Datum:                                                           Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter 

 

 
Bitte füllen Sie die Anmeldung vollständig aus und senden Sie diese unterschrieben an: 

 Gemeinde Bäretswil, Schulverwaltung, Schulhausstr. 2, 8344 Bäretswil oder 
schulverwaltung@baeretswil.ch 


