
EINWOHNERGEMEINDE GADMEN GEMISCHTE GEMEINDE SCHATTENHALB 
EINWOHNERGEMEINDE GUTTANNEN EINWOHNERGEMEINDE MEIRINGEN 
EINWOHNERGEMEINDE INNERTKIRCHEN EINWOHNERGEMEINDE HASLIBERG 
 

 

Anmeldung Tagesschulen (provisorisch) 
Schuljahr 2010/2011 
 
Personalien des Kindes (pro Kind ist ein Formular auszufüllen) 
 
 

Name / Vorname ................................................................................................................. 

Geburtsdatum ................................................................................................................. 

Strasse ................................................................................................................. 

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

Schulklasse im Schuljahr 2009/10 ....................................................................................... 

Zuletzt besuchte Schule?  ....................................................................................... 

Hausarzt: ................................................................................................................. 

Zahnarzt: ................................................................................................................. 

Allergien: ................................................................................................................. 

Unser Kind isst: � Kein Fleisch 

Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente ein? � Ja � Nein 

Wenn ja, welche: ................................................................................................................. 

Dosierung bei Einnahme auch während der Betreuungszeit? ........................................................... 

Medikament bitte der Betreuungsperson am ersten Betreuungstag abgeben! 

Unser Kind geht alleine nach Hause:  � Ja � Nein 

Unser Kind wird von folgenden Personen abgeholt: ......................................................................... 

 
 
 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten 
 

Mutter  Vater 
 
Name ....................................................... Name ....................................................... 

Vorname ....................................................... Vorname ....................................................... 

Strasse ....................................................... Strasse ....................................................... 

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

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

Telefonnummern, unter denen Sie tagsüber erreichbar sind: 

................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 



Tagesschule Guttannen und Ganztagesschule Brünigen 
 
Bitte ankreuzen! 
 

����   Tagesschule Guttannen 
 

����   Ganztagesschule Brünigen 
 

 
Schulausschluss Bei Problemen mit Schülern, wird die Schulleitung mit der Schulkommission 

der betreffenden Tagesschule und der Wohngemeinde nach einem neuen 
Schulstandort suchen. 

 
 
Bei allfälligen Fragen stehen Ihnen die zuständigen Ansprechpersonen gerne zur Verfügung. 
 
Guttannen:  René Borgognon, Tel.-Nr. 033 971 47 24 (P) 
Brünigen: François Jamin,  Tel.-Nr. 033 971 62 52 
 
 
Dieses Formular gilt als Voranmeldung. 
 
 

Anmeldeschluss: 30. April 2010 
 
Einreichen für: 
 

• Tagesschule Guttannen: 
 Schulleitung Innertkirchen, Peter Emch, Grundeystrasse, 3862 Innertkirchen 
 

• Ganztagesschule Brünigen: 
 Schulleitung Meiringen, Ernst Kehrli, Schulhaus Kapelle, 3860 Meiringen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum:  Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten: 
 
............................................................. ................................................................................... 
 
 ................................................................................... 
 
 
 
Diese Daten werden vertraulich behandelt!  


