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Anmeldung regelmässiger Besuch 

Tagesstrukturen für das Schuljahr …………… 
(Schulhaus Grüze 1, Neuhausstrasse 23, Dübendorf) 

Zusammen mit dem Schülerdatenblatt einsenden an: Tagesstrukturen 
c/o Schulverwaltung 
Sekundarschule Dübendorf-Schwerzenbach 
Neuhausstrasse 23 
8600 Dübendorf 

Anmeldung ab: 

Kurz-Personalien Schüler/in 

Name Vorname 

Adresse (Strasse/Ort) 

besucht 1. Sek. 2. Sek. 3. Sek.

Schulhaus Klassenlehrperson(en) 

Anmeldung 
Für folgende Wochentage für den regelmässigen Besuch der Tagesstrukturen. 
(Kein Betreuungsangebot während den Schulferien und an Feiertagen) 

Morgenbetreuung * 
Mittagsbetreuung Nachmittagsbetreuung * 

mit Essen ohne Essen1 
07:20–08:10 12:00–13:30 12:00–13:30 13:45–18:00 15:20–18:00 

Montag 
Dienstag 
Mittwoch * 
Donnerstag 
Freitag 
1 Bei Betreuung ohne Essen müssen die Schüler verpflegt zur Tagesstruktur erscheinen. 

* Morgen- und Nachmittagsbetreuung sowie Mittwoch ganzer Tag wird nur nach Bedarf bei mindestens 
5 Anmeldungen angeboten.

Regelmässige Abwesenheiten während den Betreuungszeiten 
Während der Betreuungszeit muss unsere Tochter/unser Sohn an folgenden Tagen und Zeiten (z.B. Sport-
training, Musikschule, Therapie etc.) die Betreuung früher verlassen. 

Wochentag Grund Kontakt Telefon Nr. 
Betreuung 

verlassen um 
Rückkehr in 
Betreuung 

Keine 
Rückkehr 

Uhr Uhr 

Uhr Uhr 

Uhr Uhr 

Grundlage 
Das Reglement der Tagesstrukturen finden sie auf der Homepage der Sekundarschule Dübendorf-
Schwerzenbach (sek-ds.ch/Schulische Angebote). Auskünfte erteilt auch die Schulverwaltung der 
Sekundarschule Dübendorf-Schwerzenbach (vormittags Tel.-Nr. 043 355 22 44). 
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Elternbeiträge für regelmässige und einzelne Tage 
Die Höhe des Elternbeitrages wird auf Grund des steuerbaren Einkommens bestimmt. Das steuerbare 
Einkommen entnehmen Sie bitte Ihrer aktuellsten Gemeindesteuerrechnung. Um die reduzierten 
Elternbeiträge in Anspruch zu nehmen, ist diesem Formular eine Kopie Ihrer aktuellsten Gemeinde-
Steuerrechung beizulegen. Diese Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt.  
   

 Nein, wir legen keine Kopie der Gemeindesteuerrechnung bei und zahlen den höchsten Tarif. 
   

Bitte kreuzen Sie Ihr steuerbares Einkommen an!  
 

 Morgenbetreuung Mittagsbetreuung ab Schulschluss 

steuerbares  
Einkommen 

07:20 – 08:10 h 12:00 – 13:30 h 
(nur Betreuung) 

12:00 – 13:30 h 
(inkl. Mittagessen) 

15:20/16:15 
-18:00h 

 ab 56'501 0.00 10.00 19.00 18.00 
 bis 56'500 0.00   8.00 17.00 16.00 
 bis 43'700 0.00   5.00 15.00 13.00 

  

  

  
Schülerdatenblatt beilegen 
Dieser Anmeldung ist das durch die Eltern ausgefüllte und unterzeichnete Schülerdatenblatt beizulegen.  
 
Bemerkungen 

      

 
      
Aufnahme Die Aufnahmebestätigung erfolgt schriftlich durch die Schulverwaltung nach der 

Anmeldung. 
 

 AandJ@bluewin.ch?body=©byAandJfürPrimarschuleBuchs 

    
    
    
Datum       Unterschrift der/des  
 Erziehungsberechtigten  
   
    
 
Anmeldung zusammen mit dem Schülerdatenblatt einsenden an: 
 
Sekundarschule Dübendorf-Schwerzenbach, Schulverwaltung, Neuhausstrasse 23, 8600 Dübendorf 
oder per Mail: schulverwaltung@sek-ds.ch 
  

mailto:schulverwaltung@sek-ds.ch
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Schülerdatenblatt 
 
Personalien Schüler/in 
 

Name       Vorname       

Geburtsdatum       Geschlecht  m   w 

Adresse (Strasse/Ort)         

besucht  1. Sek.  2. Sek.  3. Sek. 

Schulhaus       Klassenlehrperson(en)       

 AandJ@bluewin.ch?body=©byAandJfürPrimarschuleBuchs 

 
Personalien Erziehungsberechtigte 
 

 Mutter Vater  
   

Name             

Vorname             

Strasse             

Postleitzahl Ort             

Telefon Privat             

Telefon Geschäft             

Mobile             

E-Mail             

Korrespondenz  an Mutter  an beide  an Vater 

   

 
 
Nachstehende Angaben sind freiwillig: 
 
Notfalladresse, falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind. 
 

Name       Vorname       

Telefon Privat       E-Mail       

Telefon Geschäft       Strasse       

Mobile       Postleitzahl Ort       

   
Kinderarzt / Hausarzt 
 

Name       Vorname       

Telefon        Strasse       

  Postleitzahl Ort       
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Allergien und/oder Unverträglichkeit 
Leidet Ihre Tochter/Ihr Sohn an Allergien und/oder 
Unverträglichkeit? 

   Ja  Nein  

AandJ@bluewin.ch?body=©byAandJfürPrimarschuleNiederhasli 

Wenn ja: Welche?       
 

Betrifft die Allergie bzw. die Unverträglichkeit die Betreuung in den Tagesstrukturen? 
 

      

   
Medikamente Muss Ihre Tochter/Ihr Sohn regelmässig 

Medikamente einnehmen? 
 Ja  Nein 

 

Wenn ja: Welche?       

 

Wann und wie?       

      
 

Wie wird Ihre Tochter/Ihr Sohn im Notfall behandelt? 
 

      

 AandJ@bluewin.ch?body=©byAandJfürPrimarschuleNiederhasli 

Bemerkungen 

      

 
    
Datum         Unterschrift der/des  
   Erziehungsberechtigten  
   
  
Zusammen mit der Anmeldung für Tagesstrukturen 
einsenden an: 

Tagesstrukturen 
c/o Schulverwaltung 
Sekundarschule Dübendorf-Schwerzenbach 
Neuhausstrasse 23 
8600 Dübendorf 
oder Mail: schulverwaltung@sek-ds.ch 
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