
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anmeldung Aufgabenhilfe Schuljahr 2023/2024 

Die Klassenlehrperson ist für die korrekten und vollständigen Angaben verantwortlich. 

Schüler/Schülerin 

Name:  ...............................................................  Vorname:  ................................................................  

Klasse:  ...............................................................  Geburtsdatum: ..........................................................  

Klassenlehrperson 

Name:  ...............................................................  Vorname:   ................................................................  

Gewünschte/r Tag/e Primarschule Dorf 

Dienstag 

 15.20 – 16.05 Uhr 

 16.10 – 16.55 Uhr 

Mittwoch 

 13.30 – 14.15 Uhr 

 14.20 – 15.05 Uhr 

Donnerstag 

 15.20 – 16.05 Uhr 

 16.10 – 16.55 Uhr 

Gewünschte/r Tag/e Primarschule Feld 

Dienstag 

 15.20 – 16.05 Uhr 

 16.10 – 16.55 Uhr 

Mittwoch 

 13.30 – 14.15 Uhr 

 14.20 – 15.05 Uhr 

Donnerstag 

 15.20 – 16.05 Uhr 

 16.10 – 16.55 Uhr 

Die erste Lektion findet am  .............................................  statt (der Termin wird von der Lehrperson festgelegt). 

Eltern / gesetzliche Vertretung 

Name:  ...............................................................  Vorname:  ................................................................  

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

Telefon:  ...............................................................  E-Mail:  ................................................................  

Natel:  ...............................................................  

Ich melde mein Kind für die Aufgabenhilfe an und bin mit den Informationen zur Aufgabenhilfe einverstan-
den: 

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

Ort und Datum Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung 
 
 
 
 
Gesuch um Reduktion des Elternbeitrages (siehe Rückseite) 

 ____________________________________________________________________________________  

 



 

 

Gesuch um Reduktion des Elternbeitrages für die Aufgabenhilfe  

des Schuljahres 2023/2024 

Schüler/Schülerin 

Name:  ...............................................................  Vorname:  ................................................................  

Eltern / gesetzliche Vertretung 

Name:  ...............................................................  Vorname:  ................................................................  

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

Telefon:  ...............................................................  E-Mail:  ................................................................  

Natel:  ...............................................................  

 
Das Gesuch kann pro Schüler/Schülerin und Schuljahr nur einmal, schriftlich eingereicht werden. 
 
Das Gesuch ist zusammen mit der Anmeldung für die Aufgabenhilfe einzureichen. Verspätet eingereichte 
Gesuche werden nicht berücksichtigt. 
 
Die Reduktion wird aufgrund des letzten definitiven steuerbaren Einkommens festgelegt. 
 
Bei Bezug von Sozialhilfe ist diesem Gesuch um Reduktion des Elternbeitrages eine Sozialhilfebestäti-
gung beizulegen. Diese kann bei der Abt. Soziales der Gemeinde Suhr bezogen werden. Verspätet ein-
gereichte Sozialhilfebestätigungen werden nicht berücksichtigt. 
 
Die gesetzliche Vertretung ermächtigt die Schule, diesbezügliche und zum Zweck der Prüfung der Re-
duktion notwendige Angaben bei der Abteilung Steuern der Gemeinde Suhr oder beim Kant. Quellensteu-
eramt einzuholen. 

 ............................................................................   ..................................................................................  
Ort und Datum Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung 
 
  
 

Gültiger Staffeltarif für Erlasse der Aufgabenhilfe 

Steuerbares Einkommen Erlass  Steuerbares Einkommen Erlass 

bis Fr. 35‘000.00 80%  Fr. 44‘100.00 bis Fr. 46‘000.00 40% 

Fr. 35‘100.00 bis Fr. 39‘000.00 70%  Fr. 46‘100.00 bis Fr. 47‘000.00 30% 

Fr. 39‘100.00 bis Fr. 42‘000.00 60%  Fr. 47‘100.00 bis Fr. 48‘000.00 20% 

Fr. 42‘100.00 bis Fr. 44‘000.00 50%  Fr. 48‘100.00 bis Fr. 49‘000.00 10% 
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