
Tagesschule Anmeldung  
2. Semester: Februar 2024 bis Juli 2024 

 

Tagesschule Wiedlisbach| Kreuzrainweg 5 | 4537 Wiedlisbach | 079 742 84 67 | tagesschule@schule-wiedlisbach.ch 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte  
 

Für Kinder, die über den Mittag oder vor und nach dem Unterricht eine Betreuung benötigen, bietet die 
Tagesschule Betreuung und Verpflegung an. Die Module sind kostenpflichtig. Das Mittagessen kostet 
Fr. 8.-, das Zvieri Fr. 1.50. Die Kosten für Betreuung richten sich nach Einkommen, Vermögen und Grösse 
der Familie. Der spontan angemeldete Mittagstisch beläuft sich auf CHF 15.00 (Essen und Betreuung). 
Auf der Homepage www.schule-wiedlisbach.ch finden Sie den Tarifrechner und eine Gebührentabelle. 
Auch Schnupperbesuche sind möglich. Wir freuen uns, die Kinder in der Tagesschule betreuen zu 
dürfen.  
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2.0 E  06.00 – 08.00  06.00 – 08.00  
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1.25 E 12.00 – 13.15 12.00 – 13.15 12.00 – 13.15 12.00 – 13.15 12.00 – 13.15 

 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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1.75 E 13.15 – 15.00 13.15 – 15.00 13.15 – 15.00 13.15 – 15.00 13.15 – 15.00 
 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2.0 E 15.00 – 17.00 15.00 – 17.00 15.00 – 17.00 15.00 – 17.00  
 ☐ ☐ ☐ ☐  

1.0 E 17.00 – 18.00 17.00 – 18.00  17.00 – 18.00  
 ☐ ☐  ☐  

Abgabe direkt an das Schulsekretariat oder an die Klassenlehrperson. 

Wenn Sie mit der Veröffentlichung allfälliger Fotos im Rahmen der Tagesschule nicht einverstanden 
sind, so melden Sie dies bitte dem Schulsekretariat, schulsekretariat@schule-wiedlisbach.ch. 

Die Gemeinde Wiedlisbach verwendet für Tagesschulanmeldungen die vom Kanton Bern unterstützte 
digitale Software kiBon (www.kibon.ch).  

Für Fragen wenden Sie sich bitte an die Tagesschulleitung oder an eine Person aus dem Tagesschulteam.  

Freundliche Grüsse 

Tagesschulleitung 

☐ Wir melden unser Kind für die Tagesschule an. 

Name und Vorname des Kindes:  ___________________________________________________  

Geburtsdatum des Kindes: _________________________________________________________  

Klasse:  ___________________  Klassenlehrperson:  ___________________________________  

Name / Vorname Erziehungsberechtigte:  _____________________________________________  

Adresse / Ort:  ___________________________________________________________________  

Telefon:  __________________  E-Mail:  _____________________________________________  

Unterschrift Erziehungsberechtigte:  _________________________________________________  

Kreuzen Sie bitte die gewünschten Betreuungseinheiten an. 60 Minuten sind eine Einheit. 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 


