
 
ANMELDUNG FÜR DIE SCHULEXTERNE TAGESSTRUKTUR:    Eintritt per: ______________ 
 
Klasse im SJ _____:   ☐1. KG ☐2. KG           ☐1. PKL ☐2. PKL ☐3. PKL ☐4. PKL 
 
Vorname und Name:__________________________________________Geboren am:______________________  
 
Geschlecht: ☐ W Weiblich ☐ M Männlich Nationalität: ____________ Muttersprache: ______________ 
 
AHV-Nummer _______________KKPV: 1 NEIN 1 JA Klasse_____ Kopie beiliegend:1 JA 1 NEIN einzureichen  
 
Schulhaus/KG: ___________________________________Klasse:___________Lehrer/in:_____________________ 
 
Allergien / Bemerkungen: _______________________________________________________________________ 
 
Zeit 
 

Betreuung Mo Di Mi Do Fr 

12.00/12.15 – 14.00 
 

Mittagstisch      

(ab 13.30) 14.00 - 16.00 
 

Nachmittag I   *   

(ab 15.45) 16.00 – 17.30 (spätestens 18.15) Nachmittag II 
 

    ** 

16.30 – 17.30 (spätestens 18.15) Nachmittag III 
Ab 3. Klasse 

     

 
Zu beachten ist: 
• Wir betreuen Kinder in der Tagesstruktur ab Kindergarteneintritt bis und mit 4. Primarschulklasse während 38 Schulwochen 
• Die Tagesstruktur-Mindestbelegung ist in der Regel 4 Einheiten, Mittagstisch und Nachmittagsbetreuung kombiniert 
• *Der Mittwochnachmittag ist von 14.00 bis 18.15 Uhr buchbar 
• ** Buchungen für den Freitagnachmittag II (ohne Nachmittag I) werden ab min. 4 (Na II) angemeldeten Kindern berücksichtigt. 

Ansonsten ist der Freitagnachmittag von 14.00 bis 18.15 Uhr buchbar 
• Ein angemeldetes Kind wird während der gebuchten Zeit von uns verbindlich betreut. 
• Wir garantieren keine Plätze. Die Anmeldung ist bis zur Platzbestätigung unverbindlich 
• Alle weiterführenden Informationen zu den Bedingungen, Tarifen etc. finden sich auf unserer Homepage: 

https://www.kinderhuus-gampiross.ch 
• Für die Ferienbetreuung gilt ein separates Anmeldeprozedere 
 
ELTERN / Erziehungsberechtigte 
 
MUTTER 
Name,  
Vorname:........................................................................... 
 

VATER 
Name,  
Vorname:...................................................................... 

 

Adresse:............................................................................. 
 

Adresse:........................................................................ 
 

 

PLZ / Ort:............................................................................ 
 

PLZ / Ort:....................................................................... 
 

 
Tel. P:................................Mobil......................................... 

 

 
Tel. P:..............................Mobil...................................... 

 

Tel. G:................................ 
 

Tel. G:.............................. 
 

E-Mail: .......................................................... 
 

 

E-Mail: .......................................................... 
 

 
 
Ort / Datum:                Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Formular per Post an: Administration Kinderhuus Gampiross, Sandra Bothe, Steingrubenweg 214, 4125 Riehen  
oder mit Scan/Foto per e-Mail: administration@kinderhuus-gampiross.ch 


