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Anmeldung für das Schuljahr 2019/2020 
 
Betreuungsvertrag zwischen den Tagesstrukturen Ehrendingen (nachstehend TSE genannt) 

und den nachstehend aufgeführten Sorgepflichtigen: 

 

Personalien 

Angaben zum Kind 

Vorname  Name  

Geburtsdatum  Geschlecht  

Adresse  PL/ / Ort  

Nationalität  Familiensprache  

Geschwister (Vorname, Name, Jahrgang) 

1) 

2) 

3) 

 
 

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater 

� Sorgerecht  � Sorgerecht  

Vorname  Vorname  

Name  Name  

Adresse  Adresse  

PLZ / Ort  PLZ / Ort  

Tel. Privat  Tel. Privat  

Tel. Mobile  Tel. Mobile  

E-Mail  E-Mail  

Nationalität  Nationalität  

Familiensprache  Familiensprache  

 
  



  
 

   

 Tagesstrukturen 
 

 

   
 

 

 

Andere Sorgerechtspflichtige Andere Sorgerechtspflichtige 

Vorname  Vorname  

Name  Name  

Adresse  Adresse  

PLZ / Ort  PLZ / Ort  

Tel. Privat  Tel. Privat  

Tel. Mobile  Tel. Mobile  

E-Mail  E-Mail  

Nationalität  Nationalität  

Familiensprache  Familiensprache  

 

Rechnungsadresse 

Vorname  

Name  

Adresse  

PLZ / Ort  

Tel. Privat  

Bemerkungen  
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Modulblatt 1 
 
Name des Kindes:   ..................................................................  
 

Voraussichtlicher Eintritt des Kindes:  ............................................................................  
 
Schulklasse, Lehrperson, Schulhaus:   ............................................................................  
 

Tagesstrukturen Zeit 
Preise 
Kinder-
garten 

Preise ab 
Schule 

Mo Di Mi Do Fr 

Buchbare Module Pakete 

Mittagessen und ganzer 
Nachmittag 

11.50-18.30 Fr. 76.- Fr. 66.- � � � � � 

Mittagessen und halber 
Nachmittag 1 

11.50-15.30 Fr. 51.- Fr. 41.- � � � � � 

Mittagessen und halber 
Nachmittag 2 

11.50-13.30 
15.10-18.30 

Fr. 56.- Fr. 46.- � � � � � 

 

Buchbare Einzelmodule 

Mittagessen  
(Essen Fr. 8.- und  
Betreuung Fr. 13.-) 

11.50-13.30 Fr. 21.- Fr. 21.- � � � � � 

Frühbetreuung 1 mit 
Frühstück 

07.00-08.15 Fr. 13.- Fr. 13.- � � � � � 

Frühbetreuung 2  08.15-09.00 Fr. 10.- Fr. 10.- � � � � � 

Randstunde 
11.00-11.50 
13.30-14.10 

Fr. 10.- Fr. 10.- � � � � � 

Ganzer Tag 07.00-18.30 Fr. 85.- Fr. 80.- � � � � � 

 
Anmerkungen 
Frühbetreuung 1 mit Frühstück:  
Anmeldungen sind nur für ganze Monate möglich, Ausnahmen nur in Absprache mit der 
Leitung. 
 
Randstunden: 
Unregelmässige Besuchstage auf Anfrage möglich 
 
 
 
 

Ort, Datum   Unterschrift Kindseltern/Sorgepflichtige 
 
 
 .....................................................   ...................................................................  
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Tarife Tagesstrukturen Ehrendingen 
 

Betreuung Einzelperson Kindergarten Schulkinder 

Frühbetreuung 1 mit Frühstück 07.00-08.15  Fr. 13.- 

Frühbetreuung 2 08.15-09.00 Fr. 10.- 

Randstunde 11.00-11.50 Fr. 10.- 

Mittagessen 11.50-13.30 
Fr. 21.- 

(Essen Fr. 8.- und Betreuung Fr. 13.-) 

    

Ganzer Nachmittag 13.30-18.30 Fr. 60.- Fr. 50.- 

Halber Nachmittag 1 13.30-15.30 Fr. 35.- Fr. 25.- 

Halber Nachmittag 2 15.10-18.30 Fr. 40.- Fr. 30.- 

Ganzer Tag 07.00-18.3 Fr. 85.- Fr. 80.- 

Betreuungsmodule Pakete    

Mittagessen und ganzer 
Nachmittag 

11.50-18.30 Fr. 76.- Fr. 66.- 

Mittagessen und halber 
Nachmittag 1 

11.50-15.30 Fr. 51.- Fr. 41.- 

Mittagessen und halber 
Nachmittag 2 

11.50-18.30 Fr. 56.- Fr. 46.- 

 

Alle Pakete sind pro Tag Fr. 5.00 günstiger als Einzelmodule. Einzelmodule 
Nachmittag sind auf Anfrage zusätzlich buchbar. 
 
Das Betreuungsmodul wird für 39 Schulwochen berechnet. Daraus ergibt sich ein 
Jahrestotal, welches durch 12 Monate geteilt wird. 

Die Kosten für die vereinbarten Betreuungstage sind monatlich im Voraus zu 
bezahlen. Eventuelle zusätzliche Tage werden im Nachhinein verrechnet. 

• Mit diesem Verrechnungsmodus erhalten die Erziehungsberechtigten auch 
während den Ferienmonaten eine Monatsrechnung, die zu begleichen ist. 

• Die Ferienbetreuung ist nicht im Verrechnungsmodus der Monatsrechnung 
enthalten und wird aufgrund der Anmeldung (Ferienformular) zusätzlich 
verrechnet 

• Gesuch für eine finanzielle Unterstützung können bei der Gemeinde eingereicht 
werden, das Formular finden sie auf unserer Homepage.  

• Weitere wichtige Informationen können sie unserem Betriebskonzept- und 
reglement auf der Homepage entnehmen 

 

Module / Woche  Jahrespauschale Monatspauschale 

1x Frühbetreuung 1 mit Frühstück  
(Fr. 13.-) 

Fr. 100.- x 39 Schulwoche =  
Fr. 3‘900.- 

Fr. 3‘900.- 
(12 Monate x Fr. 
325.-) 

1x Mittagessen und ganzer Nachmittag 
(Fr. 66.-) 

1x Mittagessen (Fr. 21.-) 

Total Kosten / Woche Fr. 100.- 
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Notfallblatt 
Notfallkontakt während der Betreuungszeit 

 
Angaben zum Kind 
Vorname  

Name  

Geburtsdatum  

  
Angaben zu den Eltern 
Name Mutter  

Name Vater  

 
Die wichtigsten Telefonnummern 
Telefon Name 

  

  

  

 
 

 

Medikamente  

 

 

 

 
Impfungen (�Kopie des Impfausweises beilegen) 
 

 

 

 
Gesundheitsinformationen 

Hausarzt   

(Name, Adresse, Tel. )  

  

Kinderarzt  
(Name, Adresse, Tel.) 

 

Kranken- und 
Unfallversicherung 

 

Versicherungs-Nr.   

Allergien  
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Allgemeines  
Gibt es bei Ihrem Kind Besonderheiten beim Essen, die es zu beachten gilt?  
 
Allergiker, Vegetarier, Unverträglichkeiten etc.   � Ja  � Nein  
 
Wenn ja welche? (bitte ausführlich beschreiben) 

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

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

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

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

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

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

 
 
Mein Kind darf bei Notfällen oder für kürzere Ausflüge im Privatauto mit dem 
vorhandenen Kindersitz mitfahren.  
� Ja  � Nein  
 
Mein Kind darf alleine ins Oberdorf und zurück laufen. 
� Ja  � Nein  
 
Mein Kind wird immer abgeholt. 
� Ja  � Nein  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf Fotos veröffentlicht werden darf. 
� Ja  � Nein  
 
Mein Kind darf in Begleitung von Fachpersonal mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
fahren. 
� Ja  � Nein  
 
 
 
�Bitte senden Sie die Anmeldung an die folgende Adresse:  
 
Leitung Tagesstrukturen Ehrendingen  
Sabrina Schmid 
Dorfstrasse 10  
5420 Ehrendingen 
 
Ort, Datum   Unterschrift Kindseltern/Sorgepflichtige 
 
 
 .....................................................   ...................................................................  
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