
Tagesstrukturen Schule Rudolfstetten-Friedlisberg 

1 12.05.2026 

Betreuungsvereinbarung für die Tagesstrukturen Rudolfstetten-Friedlisberg 
Zwischen der Tagessbetreuung „Sunnehus“ bzw. „Mittagstisch“ und den nachstehend aufgeführten 
Erziehungsberechtigten: 
Bitte pro Kind je ein Formular verwenden. 

Angaben über das Kind 

Vorname Name 

Geburtsdatum Hausarzt/Tel. 

Adresse PLZ/Ort 

Nationalität Fotos erlaubt Ja Nein 

Klassenlehrper-
son 

Allergien/Besonderes 

Angaben der Mutter Angaben des Vaters 

Vorname Vorname 

Name Name 

Adresse Adresse 

PLZ/Ort PLZ/Ort 

Tel. Privat Tel. Privat 

Handynr. Handynr. 

Tel. Arbeit Tel. Arbeit 

E-Mail E-Mail

Nationalität/ 
Familiensprache 

Nationalität/ 
Familiensprache 

Rechnungsadresse Mutter Vater 

Andere Sorgepflichtige 

Name/Vorname Adresse 

PLZ/Ort Handynr. 

Bemerkung 



Tagesstrukturen Schule Rudolfstetten-Friedlisberg 

2 12.05.2026 

c c c c c 

c c c c c 

c c c c c 

c c c c c 

c c c 

c c c 

c c c c c 

c c c c c 

c c c c c 

Gewünschte Tage ab: Schulstart 2026/27 Anfang Monat 

Modul Angebot Tagesstrukturen 
Preise 
aktuell 

Mo Di Mi Do Fr 

1 
Frühbetreuung 
7.00 – 8.00 Uhr 

Fr. 13.00 

2 
Mittagstisch (inkl. Betreuung) 
11.50 – 13.25 Uhr 

Fr. 18.00 

3 
Nachmittagsbetreuung 1 
13.25 – 14.15 Uhr 

Fr. 13.00 

4 
Nachmittagsbetreuung 2 
13.25 – 15.05 Uhr 

Fr. 18.50 

5 
Hausaufgabenstunde 1 
15.15 – 16.00 Uhr 

Fr. 13.00 

6 
Hausaufgabenstunde 
2 16.05 – 17.00 Uhr 

Fr. 13.00 

7 
Nachmittagsbetreuung 3 
15.05 – 18.30 Uhr 
(inkl. Zvieri und Hausaufgabenstunde) 

Fr. 40.50 

8 
Nachmittagsbetreuung 4 
15.05 – 17.00 Uhr 
(inkl. Zvieri und Hausaufgabenstunde) 

Fr. 29.50 

9 
Nachmittagsbetreuung 5 
16.00 – 18.30 Uhr 
(inkl. Zvieri und Hausaufgabenstunde) 

Fr. 29.50 

Für sporadische Anmeldungen wenden Sie sich bitte an unsere Leitungspersonen: 
tagesbetreuung@schule-rudolfstetten.ch 

Ich habe das Betriebsreglement der Tagesstrukturen gelesen und bin damit einverstanden. 

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten Person 
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