
 

Anmeldung «Tagesstruktur» 
 

Angaben zum Kind 

 

 

Name: ________________________________          Vorname: __________________________________________ 

 

 

Geschlecht: ___________________________          Geburtsdatum: _____________________________________ 

 

 

Wohnadresse des Kindes: _______________________________________________________________________ 

 

  

Kind wohnt bei: ☐  der Mutter ☐ dem Vater 

  den Grosseltern ☐ andere 
 

 

elterliche Sorge bei: ☐ Mutter ☐ Vater 

☐ Eltern ☐ andere 

 

Obhut bei: ☐ Mutter ☐ Vater 

 

 

Angaben zur Mutter 

 

 

Name: ________________________________          Vorname: __________________________________________ 

 

 

Nationalität: ____________________________         Geburtsdatum: _____________________________________ 

 

 

Wohnadresse der Mutter: ________________________________________________________________________ 

 

 

Telefonnummer: ________________________          E-Mailadresse: ____________________________________ 

 

Angaben zum Vater 

 

 

Name: ________________________________          Vorname: __________________________________________ 

 

 

Nationalität: ____________________________          Geburtsdatum: ____________________________________ 

 

 

Wohnadresse des Vaters: _______________________________________________________________________ 

 

 

Telefonnummer: ________________________          E-Mailadresse: ____________________________________ 
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Zuweisende Stelle 

 

 

Organisation: __________________________________________________________________________________ 

 

 

Name: _____________________________________          Vorname: _____________________________________ 

 

 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

 

 

Telefonnummer: ________________________          E-Mailadresse: ____________________________________ 

 

 

Erreichbarkeit: _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Gründe für die Einzelbeschulung / Tagesstruktur (bitte in Stichworten kurz beschreiben) 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Angaben zur Einzelbeschulungsorganisation und / oder Lehrperson: 

 

 

Organisation: __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Name: ____________________________________          Vorname: ______________________________________ 

 

 

 

Bezug zu Kind: _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Telefonnummer: ________________________          E-Mailadresse: ____________________________________ 

 

 

 

Erreichbarkeit: _________________________________________________________________________________ 
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Gewünschte Betreuungstage  

10.00 Uhr bis 14.00 Uhr inkl. Mittagessen  

 

 Montag  Dienstag 

 

 Donnerstag  Freitag 

 

 

Einschätzung des Betreuungsaufwandes  

(ist von der zuweisenden Stelle auszufüllen. Kriterien befinden sich im Beiblatt) 

 

 Stufe 1 leicht erhöhter Betreuungsaufwand 

 Stufe 2 erhöhter Betreuungsaufwand 

 Stufe 3 besonders hoher Betreuungsaufwand  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Gibt es besondere Ernährungshinweise die bestmöglich beachtet werden sollten? 

 

 

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Das Kind wird durch folgende Person / Chauffeur (bitte Unternehmen und Kontaktkoordinaten inkl. 

Telefonnummer folgend ergänzen) pünktlich gebracht und auch wieder zeitgerecht abgeholt: 

 

 

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Gibt es besondere Hinweise die für die Betreuung / Transfer noch wichtig sind? 

 

 

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________  
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Kontakt Kinderarzt (wer soll bei einem medizinischen Notfall kontaktiert werden): 

 

 

 

Praxis:  ________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Kontaktdaten / Adresse:  ________________________________________________________________________ 

 

 

 

Telefon:  _______________________________________________________________________________________  

 

 

Impfungen: ☐ Starrkrampf ☐ Zecken 

 

Da wir oft in den Wald gehen wird eine Zeckenimpfung empfohlen. 

 

 

Notfallkontakt, sofern die Eltern nicht erreichbar sind:  

 

 

Name: ________________________________          Vorname: __________________________________________ 

 

 

 

Bezug zu Kind: _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Adresse: _________________________________________________________________________  

 

 

 

Telefonnummer: ________________________  

 

 

 

Kosten / Rechnungsadresse:  

 

 

_____________________________________________________________________________________  

 

 

 

_____________________________________________________________________________________  

 

 

Die Versicherung für das Kind (Unfall und Haftpflicht) ist Sache des sorgeberechtigten Elternteils.  
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Kommunikation 

 

Zur besseren Kommunikation zwischen der Betreuung und den Eltern, bieten wir eine WhatsApp-Gruppe für 

Eltern an. Die Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

 

☐  Ja, ich möchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden und dort Informationen erhalten. 

☐  Nein, ich möchte die Informationen lieber separat erhalten. 

 

Einwilligung zur Verwendung von Fotos 

 

Im Rahmen unseres Betreuungsalltags werden gelegentlich Fotos der Kinder aufgenommen. Diese dienen 

ausschliesslich internen Zwecken, beispielsweise zur Dokumentation von Aktivitäten und Projekten sowie 

zur Veranschaulichung des Betreuungsalltags innerhalb der Einrichtung. 

 

Die Fotos werden nicht veröffentlicht, nicht an Dritte weitergegeben und nicht für Werbe- oder 

Marketingzwecke verwendet. Der Zugriff auf die Aufnahmen ist ausschliesslich den Mitarbeitenden der 

Betreuung vorbehalten. 

 

 

☐  Ich bin mit der internen Verwendung von Fotos meines Kindes gemäss den oben genannten 

 Bestimmungen einverstanden. 

☐  Ich bin nicht mit der internen Verwendung von Fotos meines Kindes einverstanden. 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Fotos Ihres Kindes zu den oben genannten 

internen Zwecken erstellt und verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen werden.  

 

Entbindung der Schweigepflicht 

 

Der Informationsaustausch unter den beteiligten Fachpersonen/Lehrpersonen ist sehr wichtig. Unsere 

Ansprechperson ist, wenn immer möglich die Eltern und die zuweisende Stelle. Wir gehen sehr sorgfältig mit 

den Informationen um. Wir sind überzeugt, dass eine Entspannung der Situation nur möglich ist, wenn 

Informationen zwischen den Fachpersonen ausgetauscht werden. Weitere Informationen geben wir dann 

weiter, wenn sie der Problemlösung dienlich sind. Sollte sich die Situation als äusserst schwierig erweisen, 

bitten wir die zuweisende Stelle und Eltern um weitere Auskünfte bei Fachstellen, mit welchen die Eltern in 

Kontakt stehen. Der fachliche Informationsaustausch dient ausschliesslich des Wohles für das Kind. 

 

 Ich bin mit dem fachlichen Austausch einverstanden 

 

Probezeit 

 

Die endgültige Aufnahme erfolgt nach einer zweiwöchigen Probezeit. Sollte sich während dieses Zeitraums 

zeigen, dass unser Betreuungsangebot nicht den Bedürfnissen Ihres Kindes entspricht, behalten wir uns vor, 

das Betreuungsverhältnis zu beenden. 
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Ort / Datum: ___________________________________________________________________________________ 

 

 
Unterschrift Mutter: _____________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Vater: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift zuweisende Stelle: ___________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Kostenträger: _______________________________________________________________________ 
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Beiblatt zum Betreuungsaufwand  

 

Stufe 1 – Leicht erhöhter Betreuungsaufwand 

Typische Kriterien: 

Das Kind braucht mehr Anleitung, Struktur und Erinnerung als Gleichaltrige, kommt aber mit klaren Routinen 

grundsätzlich zurecht. 

Es bestehen punktuelle Schwierigkeiten in einzelnen Bereichen (z. B. Hausaufgaben, soziale Konflikte, 

emotionale Regulation), die mit Anleitung gut bearbeitet werden können. 

Krisen sind selten, gut vorhersagbar und mit bekannten Strategien der Eltern deeskalierbar. 

 

Stufe 2 – Deutlich erhöhter Betreuungsaufwand 

Typische Kriterien (mindestens 2–3 erfüllt): 

Das Kind braucht in mehreren Lebensbereichen (Schule, Zuhause, Freizeit) deutlich mehr Unterstützung als 

Gleichaltrige, oft in Form von enger Begleitung, Co-Regulation oder ständiger Aufsicht. 

Häufige emotionale oder verhaltensbezogene Krisen (z. B. Wutanfälle, Rückzug, Selbstwertproblematik), die 

den Schulalltag regelmässig stark belasten. 

Zusammenarbeit mit weiteren Systemen (Schule, KESB, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Therapien) ist nötig 

und erfordert Koordinationsaufwand. 

 

Stufe 3 – Besonders hoher Betreuungsaufwand 

Typische Kriterien (mindestens 2-3 erfüllt): 

Das Kind braucht beinahe durchgängig engmaschige Begleitung oder Aufsicht (z.  B. wegen Selbst- oder 

Fremdgefährdung, Weglauftendenzen, massiver Desorganisation), deutlich über das Alter hinausgehend.  

Häufige, schwer steuerbare Krisen mit erheblicher emotionaler und organisatorischer Belastung für Lehr- und 

Betreuungspersonen. 

Mehrere Fachstellen involviert, teilweise mit Schutz- oder Krisenaufträgen; komplexe Hilfesysteme (z. B. SPF, 

Psychiatrie, KESB, Schule mit besonderen Massnahmen, evtl. stationäre Angebote). 

Die Stufen werden dementsprechend ab August 2026 zu verschiedenen Tagesansätzen berechnet.  

 

Kosten 

Stufe 1 leicht erhöhter Betreuungsaufwand (Kosten pro Tag 260 CHF) 

Stufe 2 erhöhter Betreuungsaufwand (Kosten pro Tag 280 CHF) 

Stufe 3 besonders hoher Betreuungsaufwand (Kosten pro Tag 320 CHF) 

 


