
 

     2.3. Anmeldeformular HPS Niesen 2022  Seite 1 von 7 
 

Standort Spiez  
Oberlandstrasse 95, 3700 Spiez 
Schule 033 654 38 83  
Schulleitung 033 654 38 80 
Logopädie 033 654 38 84 

Standort Frutigen  
Schulhausstrasse 1, 3714 Frutigen 
Schule 033 672 15 67  
Schulleitung 033 654 38 80  
Logopädie 033 672 15 65 

 

 

 

www.hpsniesen.ch  
info@hpsniesen.ch 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name : .........................................  
 
Vorname : ......................................... Konfession : ......................................... 
 
Geburtsdatum : ......................................... Strasse : .........................................  

 
PLZ, Ort : ......................................... Muttersprache : ......................................... 
 
Heimatort : ......................................... Nationalität : ……………………………. 
 
Ausweiskategorie bei ausländischer Staatsangehörigkeit : ……………………………. 
 
Krankenkasse : …………………………….  
 
Unfallversicherung : …………………………………. 
 
Haftpflichtversicherung:       ………………………………… 
 
Ist das Kind bei der IV angemeldet      ja O / nein O 
    
   AHV/IV Nr: ………………………………………. 
 

 
  
 
Bisherige Ausbildung: 
 
Frühförderung 
 
Durch:  ……………………………………………… von: ……………….  bis: ………………. 
 
Hat das Kind einen Kindergarten besucht? 
 
Ort:  ……………………........................................ von: ……………….  bis: ………………. 
 
Hat das Kind eine Schule besucht? 
 
Ort:  ……………………........................................ von: ……………….  bis: ………………. 
War es in einer Institution intern (mit Wohnbereich)? 
 
Ort:  ……………………........................................ von: ……………….  bis: ………………. 
 
Beilagen oder vorhandene Berichte bitte als Kopie bitte beilegen 
 
 

ANMELDUNG 
   Foto 
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Bewilligung: 
 
Bewilligung Sonderschulung im Externat vom ..............  bis .............. 
 

Laufende Therapien :   .................................................................................................................... 
 
Abgeschlossene Therapien:   ............................................................................................................. 

 
Zuweisende Stelle : ......................................................................................................................... 
 
Besonderheiten : ......................................................................................................................... 
 
Schuleintritt : ......................................................................................................................... 
. 
 
 
Vater : ......................................... Beruf : ......................................... 
 
Strasse : ......................................... Natel : ......................................... 
 
PLZ, Ort : ......................................... Tel. Privat : ......................................... 
 
Mail : ......................................... Tel. Geschäft : ........................................ 

 
 

 
Mutter : ......................................... Beruf : ......................................... 
 
Strasse : ......................................... Natel : ......................................... 
 
PLZ, Ort : ......................................... Tel. Privat : .........................................  
 
Mail : ......................................... Tel. Geschäft : ......................................... 

 
Geschwister : ......................................... Geburtsjahr : ......................................... 
 
 : .........................................  : ......................................... 
 
 : .........................................  : ......................................... 
 
 : .........................................  : ......................................... 
  
Inhaber des Sorgerechtes:        ....................................................................................................... 
 

      Pflegefamilie : ......................................... Vorm./Beistand : ………………………………. 
 
Strasse : ......................................... Strasse : ………………………………. 
 
PLZ, Ort : ......................................... PLZ, Ort : ………………………………. 
 
Tel. Nr. : ......................................... Tel. Nr. : ………………………………. 
 
Mail : ......................................... Mail : ………………………………. 
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Hausarzt : ......................................... 
 
Strasse : ......................................... 
 
PLZ, Ort : ......................................... 
  
Tel. Nr. : ......................................... 
 
Mail : ......................................... 
 

 
Bemerkungen : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
  

 
      Unterschriften:  ...................................................          …………………………………….. 

         
   
Ort und Datum : ....................................................         ..................................................... 
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Notfallblatt 
 
Name des Kindes: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………………. 
 
 
 
Krankenkasse:  …………………………………. 
 
Hausarzt:  …………………………………………Adresse:  ………………………………………………… 
 

                                             Telefon:  …………………………………. 
 
Zahnarzt:  ………………………………………… Adresse:  ………………………………………………… 
 

                                             Telefon:  …………………………………. 
 
Diagnose: ........................................................................................................................ 
 
 
Besonderes/Allergien/Erkrankungen/Medikamente/Hilfsmittel: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
Ort: …………………………… Datum: ……………………………. 
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Notfallblatt Epilepsie 
 
 
Name des Kindes: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………………. 
 
Gewicht (Datum/kg):  ……………………     …………………….     ……………………     ………………. 
 
     ……………………     …………………….     ……………………     ………………. 
 
Telefonnummern 

Eltern zu Hause 
 

 

Mutter Arbeitsplatz / Natel 
 

 

Vater Arbeitsplatz / Natel 
 

 

Weitere Personen 
 

 

Hausarzt 
 

 

Sanität 
 

 

Zahnarzt 
 

 

Weitere involvierte Ärzte 
 

 

 
 
Beschreibung der Anfälle 

Absenzen 
 

 

Grosse Anfälle 
 

 

 
Notfallmedikamente 

Bezeichnung 
 

 

Dosis 
 

 

Anwendung 
 

 

 
Sonstige Medikamente 

Bezeichnung    

Dosis/Datum    

 

Bekannte Allergien 
 
 

 
 
Ort: …………………………… Datum: ……………………………. 
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Elternerklärung zu Foto- und Videoaufnahmen 
 

Wir möchten sie orientieren, dass für den internen Gebrauch wie 
Kommunikationssysteme, Orientierungssysteme (Stundenpläne, Garderobe) interne 
Fortbildungen, Fotos und Videoaufnahmen gemacht werden. 
 
 
 

 

Bitte teilen Sie uns mit, wie wir Fotos- und Videoaufnahmen Ihres Kindes für die 
Öffentlichkeitsarbeit verwenden dürfen: 
 
Name des Kindes: …………………………………… 
 
O Foto- und Videoaufnahmen von unserem Kind dürfen ohne Angabe von Namen 

für die Öffentlichkeitsarbeit der Schule verwendet werden (Jahresbericht, 
Zeitungsberichte, Website, etc.) 

O Wir wünschen, dass von unserem Kind keine Foto- oder Videoaufnahmen für die 
Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden. 

O Foto- und Videoaufnahmen zum täglichen Unterricht dürfen über Smartphone 
oder Mail innerhalb der Elterngruppen der HPS Niesen versendet werden. 

 

 
 
 
 
Name: ……………………………………………………. 
 
Vorname: ………………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum: …………………………………………………… 
 
Unterschrift: ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formular bitte zurück an die HPS Niesen, Oberlandstrasse 95, 3700 Spiez 
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Information zum Thema Privathaftpflicht 
 
 
Eine Privathaftpflichtversicherung schützt Privatpersonen vor Haftungsansprüchen 
seitens Dritter. 
 
Im Zusammenleben unserer Schule ergeben sich ab und zu Situationen, in denen 
Dritten Schäden entstehen. Zum Beispiel: 
In der Pause erproben zwei Schüler ihre Kräfte. Dabei fällt eine Brille zu Boden und 
geht kaputt. 
 
Solche oder ähnliche Fälle können sich an einer Schule ereignen. Wenn eine 
Schülerin oder ein Schüler einen Schaden verursacht, sind grundsätzlich die 
Erziehungsberechtigten Personen gegenüber Ansprüchen anderer Parteien haftbar. 
Um sich vor unliebsamen finanziellen Überraschungen abzusichern, empfehlen wir 
Ihnen einen Abschluss einer Privathaftpflichtversicherung. 
 
 
Schulleitung HPS Niesen 
 


