
 

SCHULE GAISERWALD 
ZUSATZANGEBOT 

 HAUSAUFGABENHILFE   

 

 

Anmeldetalon Hausaufgabenhilfe – für das Schuljahr 2024/25 
für Schulkinder der 2. bis 6. Primarklasse (Anmeldeschluss 5. Juli 2024) 

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind zur Hausaufgabenhilfe wie folgt an: 
 

 Schulhaus Wochentag  Zeiten 

 Engelburg 
Dienstag 
  

 
16.15 – 17.05 
 
 

 Grund, Abtwil Donnerstag 

 
15.15 – 16.05 
16.15 – 17.05  
 

 Ebnet, Abtwil 

Montag 
 
 
Donnerstag 

 

 
15.15 – 16.05 
16.15 – 17.05 
 
15.15 – 16.05 
16.15 – 17.05  
 

 
Name/Vorname des Kindes: ……………………………………….……………………………………. 
 
Klasse und Lehrperson im Schuljahr 2024/25: ……………….………………………………………. 
 
Name/Vorname der Eltern: ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon-Nr. unter der/denen ich/wir erreichbar bin/sind: ……………………………………………… 
 
Ort/Datum: ……………………........... Unterschrift Eltern: ………..…………………………………… 
 

 Die Anmeldung gilt für das ganze Schuljahr und ist für ein Semester verbindlich.  
 Abmeldungen für das 2. Semester müssen bis am 15. Dezember der zuständigen Lehrperson der 

Hausaufgabenhilfe abgegeben werden. Erfolgt keine Abmeldung bis zum 15. Dezember gilt die 
Anmeldung auch für das 2. Semester (verbindlich).  

 Anmeldungen unter dem Schuljahr sind nur in Absprache mit der zuständigen Lehrperson der 
Hausaufgabenhilfe möglich. 

 Der Elternbeitrag beträgt CHF 80.- pro Semester (ab 2. Kind CHF 60.–). Die Rechnungsstellung erfolgt 
durch die Schule.  

 Rückerstattungen sind nur in Ausnahmefällen möglich (z.B. längere Schulabwesenheit). 
 

Die Schule behält sich vor, das Angebot der Hausaufgabenhilfe bei ungenügender Auslastung zurückzu-
ziehen. Für die Durchführung haben wir eine Mindestanzahl von fünf Schulkindern pro Angebot festgelegt. 

Abtwil, 1. Juli 2024 

Schulverwaltung Gaiserwald 
Sonnenbergstrasse 15 
9030 Abtwil 

Telefon 071 313 45 00 
schulverwaltung.abtwil@gaiserwald.ch 
www.schule-gaiserwald.ch 
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