
SCHULSEKRETARIAT HORGEN  (VERTRAULICH) 

GESUCH UM AUFNAHME IN DIE TAGESSCHULE Eingang: _________________  

Personalien des Kindes: 

Name: ____________________________________ Vorname: ____________________________________  

Geburtsdatum: _____________________________ Klasse/Kindergarten (aktuell): ____________________  

Schulhaus/Kindergarten: _____________________ Lehrperson: __________________________________  

Hausarzt: _________________________________ Tel. des Hausarztes: ___________________________  

Zahnarzt:  Tel. des Zahnarztes: ___________________________  

Angaben über allfällige Allergien, Krankheiten, usw.: ____________________________________________  

Haftpflichtversicherung: ___________________________________________________________________  

Personalien des Vaters/des Inhabers der elterlichen Sorge: 

Name: ____________________________________ Vorname: ____________________________________  

Adresse: _______________________________________________________________________________  

Zivilstand: _________________________________ Tel. Privat/Mobiltelefon: _________________________  

Beruf: ____________________________________ Tel. Geschäft:_________________________________  

Arbeitgeber:  Tel. im Notfall: ________________________________  

Personalien der Mutter/der Inhaberin der elterlichen Sorge: 

Name: ____________________________________ Vorname: ____________________________________  

Adresse: _______________________________________________________________________________  

Zivilstand: _________________________________ Tel. Privat/Mobiltelefon: _________________________  

Beruf: ____________________________________ Tel. Geschäft:_________________________________  

Arbeitgeber: Tel. im Notfall: ________________________________  

Anmeldung für die Tagesschule: (bitte ankreuzen)  Tagesschule Horgenberg 

   Tagesschule Tannenbach 

Eintrittsdatum:_____________________________  

Beachten Sie bitte, dass eine Anmeldung für die Tagesschule nur dann möglich ist, wenn Ihr Kind an 
mindestens 3 Tagen das Tagesschulangebot in Anspruch nimmt. 

Angebot: Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 
Tagesschule 

(mind. 3 Wochentage) 
 

     

 
nur Unterricht 

(max. 2 Jokertage) 
 

     

 

Vertrauliche Angaben: 

Steuerbares Einkommen des Vaters/des Inhabers der elterlichen Sorge: ____________________________  

Steuerbares Einkommen der Mutter/der Inhaberin der elterlichen Sorge:_____________________________  

Ich bestätige, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen und bin zu weiteren Auskünften bereit. 
Zudem erteile ich der Schulpflege die Vollmacht, meine Steuerakten beim Steueramt einzusehen. 

Inhaber der elterlichen Sorge:  

Datum: _____________________ Unterschrift(-en): ____________________________________________  

Datum: _____________________ Unterschrift(-en): ____________________________________________  

(Bitte freilassen!) Monatstarif: Schulgeld (auswärtige Kinder): 

Entscheid der Schulpflege:   Fr. ___________________ Fr. ___________________ 
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