
Anmeldung Mittagstisch und schulergänzende Betreuung

Angaben zum Kind 
Status       Neuanmeldung     Änderung    Abmeldung

Vorname und Name

Adresse

Eltern/Erziehungsberechtigte
Email Eltern

Telefon für Anrufe während der Be-
treuungszeit
Weitere Kontaktperson (bei Unerreich-
barkeit der Eltern)
Krankenkasse und Versicherungs-
nummer
Kinder– oder Hausarzt: 
Name, Adresse, Telefon
Besonderheiten wie Allergien, Medika-
mente...

Klasse / Lehrperson

Anmeldung Mittagstisch
Mittagstisch am   Montag   Dienstag   Mittwoch   Donnerstag   Freitag

Kinder ab der 4. Klasse Wir geben hiermit das Einverständnis, dass unser Kind ab 13.00 Uhr den Mittagstisch 
verlassen darf. Für die Zeit zwischen Abmeldung vom Mittagstisch und Beginn des 
Schulunterrichts tragen wir als Eltern/Erziehungsberechtigte die Verantwortung für das 
Kind. 
Die Schule wird von ihrer Aufsichtspflicht während dieser Zeit entbunden.

Schulergänzende Betreuung

Die Anmeldung für den Betreuungstag 
ist verbindlich.

Die Module können nach Erhalt des 
Stundenplans definitiv festgelegt 
werden.

Betreuungstag Modul F(rühstück) Modul N(achmittag) Modul A(bend)
Montag  07.00 – 07.55  13.30 – 15.30  15.30 – 18.00
Dienstag  07.00 – 07.55  13.30 – 15.30  15.30 – 18.00
Mittwoch  07.00 – 07.55  13.30 – 15.30  15.30 – 18.00
Donnerstag  07.00 – 07.55  13.30 – 15.30  15.30 – 18.00
Freitag  07.00 – 07.55  13.30 – 15.30  15.30 – 18.00

Aufsichtspflicht Ich/wir erlauben, dass mein/unser Kind Aktivitäten auf dem Pausenareal der Schulanla-
ge ohne Beaufsichtigung einer Betreuungsperson ausüben darf.
Ich/wir erlauben, dass mein/unser Kind nach Abmeldung bei der Betreuungsperson den 
Nachhauseweg alleine macht.

Tarifeinstufung für schulergänzende
Betreuung

Ich/wir ermächtigen die Schulgemeinde die Tarifeinstufung durch das Steueramt der 
Gemeinde Mörschwil zu veranlassen.
Ich/wir verzichten auf die Erhebung der Tarifstufe, es wird die Tarifstufe 12 verrechnet 
(angewendet).

Bestätigung Ich/wir reichen die Anmeldung ohne Unterschrift ein und bestätigen, dass die Anmeldung 
unserem Willen entspricht und die entsprechenden Kosten übernommen werden.

Anmeldungen bis 15. Mai an Schulgemeinde Mörschwil, Schulstrasse 10a, 9402 Mörschwil
sekretariat@schulemoerschwil.ch

Bestätigung Datum:     Unterschrift:
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