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Anmeldeformular Tagesstrukturen Kleinholz 
Schuljahr 2025/2026 

Angaben zum Kind 
Name und Vorname: 
Geburtsdatum:   
Klasse SJ 25/26:   
Klassenlehrperson:  

Personalien der erziehungsberech�gten Personen 
Ansprechperson 1 (Beziehung zum Kind: Muter/Vater): 
Name:   
Vorname:   
Adresse:   
Telefon:   
Geschä�:   
Mobile:   
E-Mail:

Ansprechperson 2 (Beziehung zum Kind: Muter/Vater): 
Name:   
Vorname:   
Adresse:   
Telefon:   
Geschä�:   
Moblie:   
E-Mail:

Rechnungsempfänger (nur ein Feld ankreuzen): ☐  Ansprechperson 1 ☐ Ansprechperson 2 

Weitere abholberech�gte Personen 
Beziehung zum Kind:   
Name:   
Vorname:   
Adresse:   
PLZ/Ort:   
Telefon:   
Geschä�:   
Mobile:   
E-Mail:

Weitere Personen: ____________________________________________ 
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Betreuungsbedarf Name des Kindes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Modul Uhrzeit Kosten/Tag Mo Di Mi Do Fr 

Mitagsmodul 11.45 – 13.30h CHF 30.- ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Nachmitagsmodul 1 13.30 – 15.00h CHF 18.- ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Nachmitagsmodul 2a 15.00 – 18.00h CHF 36.- ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Nachmitagsmodul 2b 16.00 – 18.00h CHF 24.- ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Weitere Angaben 
Hat Ihr Kind eine Krankheit, Allergie oder Ähnliches, worauf geachtet werden muss? 
☐ Nein  ☐ Ja,
Benötigt Ihr Kind Medikamente oder besondere Crémes?
☐ Nein  ☐ Ja,
Gibt es Lebensmittel, die Ihr Kind nicht essen darf?
☐ Nein  ☐ Ja,
Dürfen wir Fotos von Ihrem Kind machen und sie gegebenenfalls auf der Webseite veröffentlichen?
☐ Nein  ☐ Ja
Haben Sie sonst noch eine Anmerkung?
☐ Nein ☐ Ja,

Informa�onen 
Die Anzahl der Betreuungsplätze in der Tagesstruktur Kleinholz ist begrenzt. Falls die Nachfrage das Angebot 
übersteigt, muss priorisiert werden. Bite beide Elternteile das Formular „Arbeitsnachweis 2025“ als 
Selbstauskun� ausfüllen und der Anmeldung beifügen. Bei arbeitssuchenden Personen muss die Bestä�gung 
des Regionalen Arbeitsvermitlungszentrums RAV beigelegt werden. 

Betreuungsgutscheine 
htps://www.schulen.olten.ch/betreuungsgutscheine 
Nivarsiga Tharmaseelan, Sachbearbeiterin, 062 206 13 86 (DI), tagesstrukturen@olten.ch 

Richtlinien 
Die Anmeldung gilt für das ganze Schuljahr 2025/2026. Eine Abmeldung muss frühzeitig und schriftlich 
erfolgen. Die Fristen sind analog den Richtlinien Tagesstruktur Olten. Die Rechnungsstellung erfolgt monatlich 
im Voraus. 
Wer sich anmeldet, ist zur lückenlosen Teilnahme verpflichtet. Es existiert kein Rechtsanspruch auf eine 
Reduktion der Kosten bei Nichtbesuch. Es gelten die Regeln der Tagesstruktur Olten. 

Kontakt 
Regina Thommen, Leiterin Tagesstruktur, 062 206 13 86, regina.thommen@schulen.olten.ch 
Cornelia Müller, Sachbearbeiterin, 062 206 13 86 (MO), tagesstrukturen@olten.ch 

Mit Ihrer Unterschri� bestä�gen Sie, dass Ihre Angaben korrekt sind und dass Sie die Leitlinien der 
Tagesstruktur Olten gelesen und akzep�ert haben. Ausserdem s�mmen Sie zu, dass die Gemeinde Olten die 
Daten aus dem Anmeldeformular speichern darf. 

Bite pro Kind eine Anmeldung ausfüllen und bis 6. Juli 2025 per Mail an: 
regina.thommen@schulen.olten.ch oder tagesstrukturen@olten.ch 

Datum: ............................................... 

Unterschri� der Eltern/Erziehungsberech�gten: ........................................................... 

https://www.schulen.olten.ch/betreuungsgutscheine
https://www.schulen.olten.ch/_docn/424666/Tagesstruktur_Kleinholz_-_Richtlinien.pdf
mailto:regina.thommen@schulen.olten.ch
mailto:tagesstrukturen@olten.ch
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Arbeitsnachweis 2025 

Vor- und Nachname Kind/er:  

Name Elternteil:     
Vorname:     
Arbeitgeber:     
Arbeitsort:     
Arbeitstage: 
Vormitag:    ☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 
Nachmitag: ☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 
Arbeitspensum: ............ % 
Bei arbeitssuchenden Personen: → Bestä�gung des Regionalen Arbeitsvermitlungszentrums RAV. 

Datum: ............................................... 

Unterschri� der Eltern/Erziehungsberech�gten: ............................................................ 

___________________________________________________________________________ 

Arbeitsnachweis 2025 

Vor- und Nachname Kind/er: 

Name Elternteil:     
Vorname:     
Arbeitgeber:     
Arbeitsort:     
Arbeitstage: 
Vormitag:    ☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 
Nachmitag: ☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 
Arbeitspensum: ............ % 
Bei arbeitssuchenden Personen: → Bestä�gung des Regionalen Arbeitsvermitlungszentrums RAV. 

Datum: ............................................... 

Unterschri� der Eltern/Erziehungsberech�gten: ............................................................ 
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