V4

Kirchberg BE

Tagesschule

Angaben zum Kind

Anmeldung

Schuljahr 2026/27

Anmeldeschluss: 12. Juni 2026

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Klasse (Schuljahr 2026/27)

Klassenlehrperson (Schuljahr 2026/27)

Fiir jedes Kind ist ein Formular einzureichen.

Angaben zu den Eltern

Mutter Vater
Name
Vorname
Strasse
PLZ/Ort
Telefon Privat
Telefon Geschaft
Mobile
E-Mail
Wem steht das Sorgerecht zu? [] beiden Elternteilen [ ] Mutter [] Vater
Konkubinatspaare | | ghenspartner/in: ............coocooveeeeeeeeeeeeeeeeeenan, GUltig Seit: ...oovvevriienenne.
Betreuungseinheiten Bitte gewiinschte Einheiten deutlich ankreuzen.
Zeit Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
07.00 — 08.15 mit Frihstlick || L L L L
12.00 — 13.30 mit Mittagessen L L L L L]
13.30— 14.15 ()} (LD (L)
13.30 - 15.15 [] [ ] ] 0
15.15 - 17.00 mit Zvieri L L] 13.30 — 18.00 L
15.15 — 18.00_mit Zvieri [] [] [ ] 0
16.15—17.00 mit Zvieri || L L
16.15 — 18.00 mit Zvieri || L | L
Nur fiir Schiilerinnen und Schiiler, welche ein Angebot der Schule liber den Mittag nutzen:
[13.00 — 13.30_mit Mittagessen | [ | ] | ] | O [ |
Glltig ab:

Bemerkungen:




A

! 7 AM Personliches Datenblatt
: Y huljahr 2026/27
Kirchberg BE \%}/” Schuljahr 2026/
Tagesschule 3*‘5%(7 A VWAL

Name/Vorname Kind:
Allfallige weitere Telefonnummern, unter denen die Eltern tagsiber erreichbar sind (Name/Tel.):

Ansprechpersonen (Grosseltern, Verwandte, Bekannte etc.) mit Telefonnummern fir den Notfall
(Name/Tel.):

Hausarzt

Zahnarzt

Unfallversicherung

Unser Kind isst ] vegetarisch [1 kein Schweinefleisch

Allergien

Nimmt Ihr Kind regelmassig Medikamente ein?

[1Ja [ ] Nein WENN ja, WEIChE? .....viiiiiiiii e

Dosierung bei Einnahme wahrende des Tagesschulbetriebes:

Diirfen Fotos lhres Kindes fiir interne Zwecke verwendet werden? [ ]Ja [] Nein
Weitere Mitteilungen

Diese Angaben werden vertraulich behandelt.

Wichtig:

Die gebuchten Betreuungseinheiten sind flir das Schuljahr 2026/27 verbindlich und werden voll-
umfanglich in Rechnung gestellt. Klindigungen von Betreuungseinheiten sind jeweils per Ende
Quartal in begriindeten Fallen moglich. Die Abmeldung hat schriftlich bis zwei Wochen vor Schul-
quartalsende zu erfolgen.

Zusatzliche Anmeldungen von Modulen sind nach Absprache mit der Tagesschulleitung jeweils auf
das neue Quartal moglich.

Bitte teilen Sie der Klassenlehrperson auf dem Notfall- und Informationsblatt mit, dass lhr Kind die
Tagesschule besucht. Dies ist wichtig, damit die Lehrpersonen wissen, wo lhr Kind am Mittag und
Nachmittag hingehen muss. Vielen Dank.

Fragen?

e Fir Fragen zum Tagesschulbetrieb steht Ihnen die Tagesschulleitung (Daniela Aeschbacher und
Sabine Scharer) gerne zur Verfliigung: Tel. 034 448 46 49 (Montag - Freitag: 10.00 - 11.30 Uhr) /
E-Mail: tagesschule@kirchberg-be.ch

e Fir administrative Fragen steht Ihnen Anita Christen gerne zur Verfligung: 034 448 46 40 /
E-Mail: sekretariat@schule-kirchberg.ch



I /\1{\ 7 AM Deklaration des mass-
-« ri.’l r Vil -
. v gebenden Einkommens
Kirchberg BE e ‘\32;{ R Schuljahr 2026/27
Tagesschule “ 7-‘( v VV /A

Name und Vorname der Eltern

Name und Vorname des Kindes / der Kinder

Familiengrésse
(Anzahl Familienmitglieder im gleichen Haushalt)

Wir verzichten auf Subventionen und auf die Deklaration des Einkommens und des Vermdgens.
Deshalb bezahlen wir den Maximaltarif.
O Fr. 13.14 pro Betreuungsstunde
Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:
Wir beziehen Sozialhilfe und legen einen entsprechenden Nachweis bei.
Deshalb bezahlen wir den Minimaltarif.
O Fr. 0.84 pro Betreuungsstunde
Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:
Wir beantragen den einkommensabhangigen Elterntarif und senden folgende Unterlagen ein
(pro Familie nur einmal senden):
Arbeitnehmer*innen:
[] Definitive Steuerveranlagung 2025 (inkl. Detail) oder
M [] Kopie Steuererklarung 2025
Quellenbesteuerte:
[] Lohnausweise 2025, Bankbelege, Belege Unterhaltsbeitrage
Selbstandigerwerbende:
[ ] Definitive Steuerveranlagungen der drei vorangehenden Kalenderjahre

Falls Sie die verlangten Unterlagen nicht einreichen, ist das Schulsekretariat berechtigt, bei den Steuer-
behorden oder Sozialbehérden die erforderlichen Auskinfte einzuholen. Alle Angaben werden vertraulich
behandelt.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website www.schule-kirchberg.ch unter «Tagesschule».

Die Unterzeichnenden bestatigen, dass sie die «Informationen fir die Eltern Schuljahr 2026/27»
(www.schule-kirchberg.ch/tagesschule/4991) gelesen haben und mit den Bedingungen einverstanden
sind.

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern:
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