
 

Anmeldeformular Hausaufgabenhilfe 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

die Hausaufgabenhilfe soll Ihr Kind unterstützen, die Schulaufgaben regelmässig, in 
einem geordneten Umfeld und unter Aufsicht zu erledigen. Die betreuende Lehrperson 
steht Ihrem Kind während der Aufgabenstunde für Fragen und Unterstützung gerne zur 
Verfügung.  

Bitte beachten Sie, dass die Aufgabenhilfe keine Betreuungsstunde ist. Sie ist auch kein 
Nachhilfeunterricht und keine Vorbereitung für den Übertritt in die Oberstufe. 

Die Anmeldung ist verbindlich. Der Unkostenbeitrag beträgt für ein Semester pauschal  
Fr. 100.-. Bitte beachten Sie, dass bei einem Austritt oder Eintritt innerhalb eines 
laufenden Semesters keine zeitlich anteilsmässige Abrechnung erfolgt. Mit der 
Anmeldung Ihres Kindes verpflichten Sie sich, für die Einhaltung der Regeln besorgt zu 
sein und die Kosten zu übernehmen. Die Rechnungsstellung erfolgt durch die 
Schulverwaltung. Für eine allfällige Beanspruchung des Sozialtarifs kreuzen Sie dies bitte 
im Anmeldetalon an. 

Wenn Ihr Kind die Hausaufgabenstunde ausnahmsweise nicht besuchen kann, melden Sie 
die Absenz via Klapp. 

Seien Sie besorgt, dass Ihr Kind einen gesunden Zvieri dabeihat. 

Kinder, welche keine Hausaufgaben, bzw. ihre Hausaufgaben vollumfänglich erledigt 
haben, werden ohne zusätzliche Mitteilung an die Eltern nach Hause bzw. in den Hort 
entlassen.  

Die Hausaufgabenstunde wird bei zu geringer Teilnehmerzahl nicht durchgeführt. Sollte 
dies der Fall sein, werden Sie entsprechend informiert. 

Freundliche Grüsse 

Schulleitung Im Widmer 

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

Anmeldetalon für Hausaufgabenhilfe 

Vorname: ___________ Name: _______________ Klassenlehrperson: __________ 

Name und Vorname Eltern/Erziehungsberechtigte: ___________________________ 

Telefon: __________________ Strasse: ___________________________________ 

Besucht die Aufgabenhilfe am 

Dienstag Donnerstag 

 ab 15.20  ab 15.20 

 ab 16.10  ab 16.10 

 Wir beanspruchen den Sozialtarif der Gemeinde 

Bitte entsprechendes ankreuzen 

Datum:___________________ Unterschrift: ___________________________ 

 Bitte dieses Formular der Klassenlehrperson retournieren. 


