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Anmeldung für die ausserschulische Betreuung für das Schuljahr 2024-2025

Nom : Krankenversicherung :

Vorname : Haushaltsversicherung :

Geburtsdatum : Arzt (Name, Tel.-Nr.) :

Schulstufe 2024-2025 : Besondere Ernährungsanforderungen :

Besuchte Schule 2024-2025 : Krankheiten* :

Nationalität: Allergien* :

Erstsprache :

Andere Besonderheiten :

Gesprochene Sprachen :
* Fügen Sie die Genehmigung zur Verabreichung eines Medikaments (auf
der Website verfügbar) und das eventuell zu befolgende Protokoll bei.

Gewünschte Einheiten

Betreuungsbeginn: 

Betreuungseinheiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Anfang Vormittag 06:30-09:00 

Ende Vormittag 09:00-12:00 Geschlossen Geschlossen

Mittag mit Mahlzeit 11:30-14:00 

Anfang Nachmittag 13:00-16:00 

Ende Nachmittag 15:30-18:20

Genehmigungen

Weg Betreuungsort <-> Schule

Genehmigung die Betreuungsort zu verlassen morgens um  7: nachmittags um 13:

Notfall Nummer / Wer ist bei Nichtantwort der Eltern zu kontaktieren ?

Name, Vorname : Verwandschaftsgrad :

Mobile Telefonnummer : Private Telefonnummer :

Kind

Anderes Datum : Ab Schulstart

Bitten wir Sie die wichtigeren Einheiten mit « P » (Prioritär) zu vermerken.

Unregelmässige Einschreibung: ausschliesslich für Eltern mit unregelmässigen Arbeitszeiten (Bestätigung obligatorisch)

               nein 

Fotos

Unser Kind darf auf Fotos erscheinen, die im Rahmen von Aktivitäten der ausserschulischen Betreuung aufgenommen werden und 
exklusiv zu internen Zwecken genutzt werden (die Fotos werden unter keinen Umständen an Dritte weitergegeben). ja 

Weg Betreuungsort > Zuhause

Wir holen unser Kind bei dem Betreuungsort ab.Unser Kind geht selbständig nach Hause (Uhrzeiten der Betreuungsort mitteilen).  

Andere Personen holen unser Kind ab (Name und Telefonnummer) :

Unser Kind ist unter der Aufsicht des Personals um zur Schule zu laufen.

Unser Kind geht selbstständig zur Schule. Das Personal trägt daher keine Verantwortung.



Zusammensetzung des Haushalts
☐ Unser Kind hat die ausserschulische Betreuung bereits besucht. Bitte übernehmen Sie die bereits vorhandenen Angaben (nur der Teil «Zusammensetzung 

des Haushalts»).
Unsere Angaben haben sich geändert, untenstehenden finden Sie die aktuellen Angaben.

Elternteil ☐ Elternteil ☐ Konkubinatspartner

Name, Vorname : Name, Vorname :

Geburtsdatum : Geburtsdatum :

Adresse : Adresse : 

PLZ, Ort : PLZ, Ort :

Private Telefonnumer: Private Telefonnumer:

Mobile Telefonnummer : Mobile Telefonnummer :

E-mail (obligatorisch) : E-mail :

Zivilstand: Zivilstand:

Sorgerecht für das Kind : ☐ Gemeinsam ☐ Ausschliesslich Sorgerecht für das Kind : ☐ Gemeinsam ☐ Keine 

Wenn Alimente : erhalten     bezahlt  CHF Wenn Alimente : erhalten bezahlt  CHF

Nationalität : Nationalität :

Erstsprache : Erstsprache :

Berufliche Situation
Aktivität Aktivität ☐ unselbstständig☐ unselbstständig

☐ selbstständig

Beschäftigungsgrad(%):

Beschäftigungsgrad(%): ☐ selbstständig

Beschäftigungsgrad(%):

Beschäftigungsgrad(%):

Arbeitgeber : Arbeitgeber :

Arbeitsort : Arbeitsort :

Telefon am Arbeitsplatz: Telefon am Arbeitsplatz:

Andere unterhaltspflichtige Kinder im Haushalt
Name, Vorname, Geburtsdatum

Kinder, die über 16-jährig sind, für die jedoch keine Ausbildungsbestätigung beigelegt wurde, können nicht als « unterhaltspflichtige » gezählt werden.
Rückwirkenden Korrekturen sind nicht möglich.

Berechnung der Gebühren

Rechnungsstellung

Informationen, Vorschriften und Unterschriften
Die Reglemente sowie alle Dokumente für die ausserschulische Betreuung sind im PDF-Format auf der Hompage der Stadt Freiburg einsehbar : 
https://www.ville-fribourg.ch/de/schule-ausbildung/ausserschulische-betreuung.

Wir haben von den Bedingungen und den Reglementen Kenntnis genommen, akzeptieren die Modalitäten und bestätigen die Richtigkeit
unserer Angaben.

Datum : Handschriftliche Unterschrift Elternteil :

Handschriftliche Unterschrift Elternteil oder Konkubinatspartner :  

/ Monat / Monat

Für die Berechnung unserer Tarife 2024-2025 erteilen wir dem Sektor der familienergänzenden Betreuung (FEB) die Erlaubnis, unsere
Steuerdaten beim Finanzamt der Stadt einzusehen. Betrifft nur die im Jahr 2022 in der Stadt Freiburg wohnhaften Personen.

Für die Berechnung unserer Tarife 2024-2025 übermitteln wir unsere Veranlagungsanzeigen 2022 des Kantons Freiburg.

Wir möchten unsere Veranlagungsanzeigen nicht bekanntgeben. Wenden Sie den Maximaltarif an.

Wir entrichten Quellensteuer und legen unsere Quellensteuerbescheinigungen 2022 bei (die Lohnausweise werden verweiger). 

Wir haben keine Veranlagungsanzeige des Kantons Freiburg, wir legen diejenige unseres anderen Kantons / Landes bei und werden die 
vom Sekretariat der FEB benötigten Dokumente übermitteln.

Unsere Situation hat sich seit 2022 stark verändert (Veränderung der Finanzlage um ca. +/- 30% und/oder eine Trennung in unserem
Haushalt). Wir werden dem Sekretariat FEB zusätzlich zu den Steuerdaten die benötigten Dokumente gemäss obenstehenden Angaben
zustellen.

Andere Rechnungsadresse als der Wohnort :  
Rechnungen per E-Mail an folgende Adresse:

Studium IVSozialdienst arbeitslos Studium SozialdienstAnderes : 

Ihre Unterschrift einfügen (Bild) oder ausdrucken und handschriftlich unterschreiben

Anderes : arbeitslos IV

https://www.ville-fribourg.ch/de/schule-ausbildung/ausserschulische-betreuung
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