
Primarschule Berneck  
Rathausplatz 1  
9442 Berneck  
www.schule-berneck.ch 
 
Schulverwaltung 

Personalienformular Schulergänzende Betreuung (Mittagstisch / Schülerhort) 

 

Bitte geben Sie dieses Formular, zusammen mit der Anmeldung für die gewünschten Module der 
Schulergänzenden Betreuung (SEB), spätestens bis 15. Juni 2026 bei Kathrin Gillioz, Leiterin 
SEB ab. Die nachfolgenden Angaben werden vertraulich behandelt. 

 

Personalien des Kindes 
 

Name  .................................................  Vorname  .................................................  

Adresse  .................................................  PLZ/Ort  .................................................  

Geburtsdatum ...............................................  Muttersprache  .................................................  

 

Klasse/Schulhaus/Lehrperson  .................................................................................................  

Hausarzt und Adresse  .................................................................................................  

Spezielles (wie Allergien, Medikamente, Diät, andere Empfindlichkeiten usw.) Bei chronischer 

Erkrankung und für Medikamentenabgabe Leitung SEB kontaktieren. 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 
 

Name  .................................................  Vorname  .................................................  

Adresse  .................................................  PLZ/Ort  .................................................  

Telefon Privat ................................................  Telefon Arbeit  .................................................  

Telefon Mobil  ................................................  E-Mail  .................................................  

 

Name  .................................................  Vorname  .................................................  

Adresse  .................................................  PLZ/Ort  .................................................  

Telefon Privat ................................................  Telefon Arbeit  .................................................  

Telefon Mobil  ................................................  E-Mail  .................................................  

 

Weitere Kontaktpersonen (für Notfälle und Unerreichbarkeit der Erziehungsberechtigten) 
 

Name, Vorname ............................................  Telefon  .................................................  

Name, Vorname ............................................  Telefon   .................................................  

Name, Vorname ............................................  Telefon  .................................................  

 

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

 

Unterschrift:  ....................................................................................................................  

http://www.schule-berneck.ch/

