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Vereinbarung 

Schulergänzende Betreuung 

 

1. Angaben zum Kind 

Name, Vorname   ………………………………………………………. 

Geburtsdatum  ………………………………………………………. 

  

2. Angaben einer allenfalls berechtigten Drittperson  

(Abholen Ihres Kindes, Auskunftsberechtigt) 

 

Name, Vorname   ……………………………………………………….  

Strasse    …………………………………………………….  

PLZ/Ort    …………………………………………………….  

Telefon Mobile   ……………………………………………………….  

Telefon Privat / Geschäft  ……………………………………………………….  

Anmerkungen   ……………………………………………………….  

 

Anmeldung für das nachfolgende Betreuungsangebot 

 

  Sporadische Anmeldung 

  In untenstehender Tabelle das Datum im entsprechenden Modul notieren. 

  Pro Kind und pro Antrag ein Formular ausfüllen. 

 

  Fixe Anmeldung für ein ganzes Schuljahr: 

  In untenstehender Tabelle die gewünschten Module ankreuzen. 

Module Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

06.45 – 08.15 mit Frühstück      

11.45 – 13.30 mit Mittagessen      

13.30 – 15.00      

15.00 – 18.00 mit Zvieri      

 

  

c 
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Gesundheit 

Ist eine Allergie, eine Nahrungsunverträglichkeit vorhanden oder sonst etwas zum 

Thema Essen zu beachten? 

  Nein  Ja, welche: …………………………………………………… 

 

Ist Ihr Kind auf die regelmässige Einnahme von Medikamenten angewiesen? 

  Nein  Ja, welche: …………………………………………………… 

   

Gibt es sonstige Bemerkungen zur Gesundheit Ihres Kindes? 

  Nein  Ja, welche: …………………………………………………… 

 

Versicherung 

Der Abschluss einer obligatorischen Kranken- und Unfallversicherung sowie einer 

Privathaftpflichtversicherung liegt in der Verantwortung der Eltern, bzw. 

Erziehungsberechtigten. 

  Ich / Wir verfüge/n über die nötigen Versicherungen für mein/unser Kind. 

 

Anmeldung 

Die Anmeldung erfolgt vorgängig für ein ganzes Schuljahr und ist verbindlich. Die 

Betreuungsmodule können einmalig, auf Ende des Schulsemesters (unter Einhaltung 

einer 2-monatigen Kündigungsfrist am 30.11.) per Ende Januar gekündigt werden. 

 

Abmeldung 

Eine Abmeldung ist obligatorisch, falls Ihr Kind zur vorgesehenen Zeit nicht zum 

Betreuungsangebot erscheinen kann. Die Abmeldung hat keinen Einfluss auf die 

Verrechnung der Leistung, sondern dient der Sicherheit Ihres Kindes. Die Behörde der 

Primarschule Frasnacht behält sich vor, bei Nichteinhaltung oder Zuwiderhandlung 

der gültigen Reglemente, einen Ausschluss des Kindes zu verfügen. 

Kontakt für Abmeldung: 079 683 37 68 / Leitung Schulergänzende Betreuung. 
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Meldepflicht 

Änderungen der persönlichen Verhältnisse bei den Erziehungsberechtigten oder 

Änderungen, die einen Einfluss auf das Wohl des Kindes haben können, sind der 

Leitung der Schulergänzenden Betreuung umgehend zu melden. 

 

Betreuungskosten 

Die Schulergänzende Betreuung ist kostenpflichtig. Die Berechnung der 

Betreuungskosten erfolgt zum Höchsttarif, sofern keine Betreuungsgutschriften von 

der Stadt Arbon verfügt werden. Die Verrechnung der Kosten erfolgt monatlich im 

Nachhinein und wird durch das Personal der Schule Frasnacht vorgenommen.  

Für die Festlegung des Tarifs benötigen wir folgende Angaben: 

Ich beantrage bei der Stadt Arbon Betreuungsgutschriften 

Ich habe mehrere Kinder für die Schulergänzende Betreuung der Primarschule 

oder im Kinderhaus Arbon angemeldet (Rabatt gemäss Reglement) 

 

Betreuungsgutschriften können bei der Stadt Arbon (max. 3 Monate rückwirkend) 

beantragt werden: www.arbon.ch/betreuungsgutschriften 

 

Rechnungsadresse 

Familie Frau  Herr  

Name, Vorname  ……………………………………………………….  

Zusatz   ……………………………………………………….  

Strasse  ………………………………………………………. 

PLZ/Ort  ……………………………………………………….  

  

http://www.arbon.ch/betreuungsgutschriften
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Meldung für den Nachhauseweg 

Ich gebe, bzw. wir geben unser Einverständnis, dass der Nachhauseweg wie folgt 

gemacht werden kann: 

 

Montag 

Hat von …….. bis…….Unterricht. 

Abholen durch Eltern / Kontaktperson um ca. …………Uhr 

Kann um ……… Uhr selbständig nach Hause geschickt werden. 

 

Dienstag 

Hat von …….. bis…….Unterricht. 

Abholen durch Eltern / Kontaktperson um ca. …………Uhr 

Kann um ……… Uhr selbständig nach Hause geschickt werden. 

 

Mittwoch 

Hat von …….. bis…….Unterricht. 

Abholen durch Eltern / Kontaktperson um ca. …………Uhr 

Kann um ……… Uhr selbständig nach Hause geschickt werden. 

Donnerstag 

Hat von …….. bis…….Unterricht. 

Abholen durch Eltern / Kontaktperson um ca. …………Uhr 

Kann um ……… Uhr selbständig nach Hause geschickt werden. 

 

Freitag 

Hat von …….. bis…….Unterricht. 

Abholen durch Eltern / Kontaktperson um ca. …………Uhr 

Kann um ……… Uhr selbständig nach Hause geschickt werden. 
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Mit der Unterschrift bezeuge ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben 

und gebe mein Einverständnis zu den geltenden Bedingungen sowie dem 

Reglement.  

Ausserdem gebe ich mein Einverständnis über den Datenaustausch der SEB 

Frasnacht mit der Stadt Arbon, sofern Betreuungsgutschriften bezogen werden. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meiner/unserer Kinder ohne Nennung 

der Namen auf der Internetseite www.schule-frasnacht.ch veröffentlicht 

werden können.  

 

___________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Bitte Formular ausfüllen und unterzeichnet einsenden an: 

Primarschule Frasnacht, Schulergänzende Betreuung, Imbersbachweg 6, 9320 

Frasnacht/ 

seb@schule-frasnacht.ch  

http://www.schule-frasnacht.ch/
mailto:seb@schule-frasnacht.ch
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