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Tagesschulen der Gemeinde Wohlen bei Bern 

Anmeldung für die Betreuung während schulfreien Halbtagen 
 
Wir melden das folgende Kind für Spezialangebote der Tagesschulen 2022/23 an: 
 
Familienname: ……………………………………………. 

Vorname: ……………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………………. 

Kind besucht bereits die Tagesschule: ja  nein  
 
Gewünschte Betreuung (bitte ankreuzen): 

Daten/Module Wochentag 07.00-08.00 08.00-12.00 12.00-13.00 13.00-17.00 17.00-18.00 

25.11.2022 Freitag      

28.11.2022 Montag      

30.01.2023 Montag      

10.05.2023 Mittwoch      

 
Die Module werden am Tagesschulstandort Primarschule Hinterkappelen durchgeführt. Bei mehr 
als 5 Anmeldungen finden die Angebote auch an anderen Standorten statt. 

Kosten: 

• Für die bereits gebuchten Tagesschulmodule werden nicht doppelte Gebühren verlangt. 

• Einheitstarif von Fr. 5.- pro Stunde für die Betreuung (ausserhalb der bereits gebuchten 
Tagesschulmodule); es werden nur ganze Module verrechnet. 

• Mittagessen kosten für Kinder bis zur 6. Klasse Fr. 8.-; für die 7.-9. Klasse Fr. 9.50 

Besondere Bestimmungen: 

• Anmeldetermin: 1. Mai 2022 (bei allen Tagesschulleitungen oder beim Departement BK) 
Die Anmeldebestätigungen und die Rechnungsstellung erfolgt anfangs September 2022. Die 
Anmeldungen sind erst mit der Bezahlung der Gebühren gültig. 

• Die Anmeldungen sind verbindlich. Die Gemeinde behält sich vor, bei wenigen 
Anmeldungen einzelne Angebote zu streichen. Für die folgenden Daten steht kein 
Betreuungsangebot zur Verfügung: 19.5.2023 (ganzer Tag) und 7.7.2023 (Mittag und 
Nachmittag). 

• Abmeldungen: Eine Rückzahlung der Gebühren ist nur mit begründeter, schriftlicher 
Abmeldung möglich. 

Bemerkungen: (Vegetarisches Essen, Allergien, …): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Ort/Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift/en: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


