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Anmeldeformular Mikado 
 
 
1 Personalien des Kindes (bitte für jedes Kind ein separates Formular ausfüllen) 
Name  Vorname  

Strasse, Nr.  Geburtsdatum 

PLZ  Ort 

Klasse* Lehrperson* Schulhaus 

 * Zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns. Falls noch nicht bekannt, bitte derzeitige Angaben. 
 
 
2 Betreuungszeiten (bitte alle Betreuungstage angeben) 

 Angebot Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

A **Frühbetreuung  
06.45 – 08.00 Uhr ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

B Mittagsbetreuung 
11.45 - 13.45 Uhr ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

C 
Nachmittag mit 
Schule 
15.20 – 18.00 Uhr 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

D 
Ganzer schulfreier 
Nachmittag 
13.45 - 18.00 Uhr 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 zum 1. Mal am __________ __________ __________ __________ __________ 

 
Mein Kind hat an 
diesem betreuten 
Nachmittag Schule 

von ______ 
bis _______ 

von ______ 
bis _______ 

von ______ 
bis _______ 

von ______ 
bis _______ 

von ______ 
bis _______ 

 

Mein Kind muss an 
diesem betreuten 
Nachmittag jeweils zur 
Therapiestunde, zum 
Musikunterricht etc.*** 

Ort 
________ 
Lehrperson 
_________ 
ab _______ 
an _____ 

Ort 
________ 
Lehrperson 
_________ 
ab _______ 
an _____ 

Ort 
________ 
Lehrperson 
_________ 
ab _______ 
an _____ 

Ort 
________ 
Lehrperson 
_________ 
ab _______ 
an _____ 

Ort 
________ 
Lehrperson 
_________ 
ab _______ 
an _____ 

** Die Frühbetreuung findet erst ab 5 Anmeldungen statt. 
***Das Kind wird nicht begleitet. Der Weg liegt in der Verantwortung der Eltern. "Ab" entspricht der Zeit, zu der 
das Kind losgeschickt wird, "an" der Zeit, zu der das Kind am Betreuungsort wieder einzutreffen hat. 
 
 
3 Notfalladressen 
 Name, Ort Telefon  

Hausarzt/Kinderarzt  
  

Im Notfall zu kontaktieren 
(Eltern nicht erreichbar) 
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4 Personalien Erziehungsberechtigte 
 Erziehungsberechtigte 

(Mutter/Lebenspartnerin) 
Erziehungsberechtigter 
(Vater/Lebenspartner) 

Name   

Vorname   

Strasse, Nr.    

PLZ/Ort   

Telefon P   

Telefon G   

Natel   

E-Mail   

 
 
5 Gesundheitsfragen 
 Nein Ja, welche 

Hat Ihr Kind eine Allergie? ☐ 
☐ .................................................................... 
☐ Notfallmedikamente werden am ersten 

Betreuungstag am Betreuungsort deponiert. 

Ist Ihr Kind auf die regelmässige 
Einnahme von Medikamenten während 
der Betreuungszeit angewiesen? 

☐ 
☐ ..................................................................... 

Einnahme der Medikamente müssen 
spätestens am ersten Betreuungstag mit der 
Tagesleitung besprochen werden. 

Hat Ihr Kind eine Nahrungsmittel- 
unverträglichkeit? ☐ ☐ ................................................................... 

 
 
6 Sicherheit 
 Nein Ja 
Nach Absprache mit der Betreuungsleitung darf mein Kind (nur Schüler) 
unbeaufsichtigt auf dem Schulareal Hofwiesen/Landstrasse spielen. ☐ ☐ 
 
 
7 Abholen 

☐ Das Kind wird von einem Erziehungsberechtigten abgeholt. 

☐ Das Kind wird durch folgende Person abgeholt: ………………………………………………….. 

☐ 
Falls Ihr Kind vor Ende der Betreuungszeit (18:00 Uhr) nach Hause geschickt werden soll: 
Das Kind darf selbständig nach Hause am 

Montag um  ______________ Dienstag um _______________ 

Donnerstag um ______________ Freitag um _______________ 
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 8 Tarifwahl 
 
Tarifstufe 1 Tarifstufe 2 Tarifstufe 3 

Steuerbares Einkommen 
+ 10 % des steuerbaren Vermögens ab Fr. 300'000.00 

bis Fr. 39'999.00 Fr. 40'000.- bis Fr. 79'999.00 mehr als Fr. 80'000.00 
 

 
 Name und Vorname des Kindes: ____________________________________________ 
 
 

☐ Ich/Wir bezahle/n den maximalen Tarif (Tarifstufe 3) und lehne/n jede Einsichtnahme in die 
Steuerdaten ab.  
Keine Einkommensangaben nötig! 

 
☐ Ich/Wir bezahle/n einen reduzierten Tarif (Tarifstufe 1 oder 2).  

Bitte legen Sie eine Kopie der letzten definitiven Steuerveranlagung bei.  
Bei der Verrechnung des Elternbeitrages werden die Einkommen beider 
*Erziehungsberechtigten berücksichtigt. Die Eltern sind verpflichtet, die Einkünfte mittels 
Kopie der letzten definitiven Steuerveranlagung zu belegen. 
Ich/Wir bestätigen, dass ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass die Primarschule 
Andelfingen bei Bedarf die aktuellen Steuerangaben direkt beim Steueramt überprüfen 
lassen kann.  

 
*Als Erziehungsberechtigte (Eltern) gelten im gleichen Haushalt mit den Kindern lebende Eltern, 
Stiefeltern und Konkubinatseltern. Ein Konkubinatspartner oder eine Konkubinatspartnerin gilt für ein 
nicht gemeinsames Kind als erziehungsberechtigt, wenn das Paar auch ein oder mehrere 
gemeinsame Kinder hat oder wenn das Paar seit mindestens fünf Jahren im gleichen Haushalt 
zusammenlebt. Bei gerichtlich getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern wird das Einkommen 
desjenigen Elternteils herangezogen, dem die elterliche Sorge zugeteilt ist oder, wenn ein 
gemeinsames Sorgerecht besteht, in dessen Haushalt das Kind mehrheitlich lebt.  
 
Der Elternbeitrag wird am steuerbaren Einkommen bemessen und ist sozial abgestuft. Die geltende 
Tarifordnung hat jeweils für ein Schuljahr Gültigkeit. Es erfolgt in der Regel keine rückwirkende 
Anpassung der Tarifstufe. Falls jedoch das Gemeindesteueramt aufgrund einer wesentlichen 
beruflichen oder persönlichen Veränderung eine neue, abgeänderte provisorische Rechnung 
erstellt, kann ausnahmsweise eine Änderung der Tarifstufe innerhalb des Semesters beantragt 
werden.  
 
Die unterzeichnende, erziehungsberechtigte Person bestätigt die Richtigkeit der oben gemachten 
Angaben und das Elternmerkblatt gelesen zu haben.  
 

 

Ort, Datum: 
 
 
 

 Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
 
 
 

 
Einsenden an:  
Primarschule Andelfingen, Hort MIKADO, Hofwiesenstrasse 3, 8450 Andelfingen 


