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Rückerstattungsantrag für die Betreuungskosten
bei vorzeitigem Austritt aus der Tagesschule oder bei
vorzeitiger Kürzung von einzelnen Tagesschulmodulen
Die Anmeldung ist für das ganze Schuljahr verbindlich (siehe Tagesschulverordnung TSV,
Art. 10). Ein vorzeitiger Austritt oder Teilaustritt ist eine vorzeitige Vertragsauflösung und
bewirkt gemäss Tagesschulverordnung keine Rückerstattung der Kosten.
Abmeldungen infolge Wegzugs oder veränderter Familien- oder Arbeitssituationen haben
schriftlich an die Tagesschulleitung zu erfolgen. In diesen Fällen kann mit diesem
Formular 30 Tage im Voraus und auf Ende des Monats ein begründetes Gesuch um
Rückerstattung der Betreuungskosten an die Primarschul- und Kindergartenkommission
gerichtet werden. Bei veränderter Arbeitssituation ist eine Bestätigung des Arbeitgebers
beizulegen.

Dieses Formular ist datiert und unterschrieben an die Kindergarten- und
Primarschulkommission, Tagesschule, Rebstockweg 15, 3232 Ins zu richten.

Kind

Name______________________________ Vorname_____________________________

Adresse:________________________________________________________________

Vorzeitiger Austritt aus der Tagesschule oder Kürzung von Tagesschulmodulen

Datum des letzten Tagesschulbesuchs: ___________ Austritt: � Kürzung: �

Bitte kreuzen Sie bei einer Kürzung die entsprechenden Module an:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Frühbetreuung 07.00- -08.15
Mittagsmodul 11.45 – 13.30
Nachmittagsmodul I 13.30 – 15.00
Nachmittagsmodul II 15.00 – 16.00
Nachmittagsmodul III 16.00 – 17.15
Abendmodul 17.15 – 17.45

Bitte geben Sie die Gründe der Abmeldung an:

Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum _______________________ Unterschrift____________________________

Der bewilligte Betrag wird bei Kürzungen bei der nächsten Rechnung in Abzug gebracht.
Für den Fall eines Austritts und einer Nicht-Wiederanmeldung bitte unten ausfüllen.
Postcheckkonto Nr. ________________________________________________

oder Name, Ort der Bank ________________________________________________

Kontonummer: ______________________ Clearing-Nr. _________________________

Bei Fragen wenden Sie sich an die Leitung der Tagesschule Ins: Frau C. Trummer, Tel. 032 313 15 52 oder
tagesschulleitung@ins.ch. Februar 2024


