
Anhang 6 Vereinbarung  2020-2021 

Sprachbegleitung von Primarschulkindern durch OS-Schülerinnen/OS-Schüler:  

 
Vereinbarung      
 
Je eine Kopie für die Familie des Kindes, für OS-Schüler/Schülerin 
und für  
 
Kathrin Zbinden                                    oder                   Cornelia Schwaller Bischof 
Obermattweg 19, Düdingen Horiastrasse 12, Düdingen 
Telefon 026 466 33 60 Telefon 026 493 46 25 
Mobil 079 517 06 63 Mobil 079 449 97 57 
zbika@bluemail.ch         cornelia.schwaller@sensemail.ch 

 
Eltern des begleiteten Kindes: 
 
Name/Vorname:   ………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
Adresse:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon Fix:  ………………………………………. Mobil:  ……………………………………………………………………….. 
 
Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
   
Klasse:  ……………….. Lehrperson:  ……………………………………………………………………….…………………… 

 
OS-Schülerin/OS-Schüler: 
 
Name/Vorname: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………… Mobil:  ……………………..……… 
 
  Fix: ……………………………… 
Vereinbarungen:  
 
Wo findet die Sprachbegleitung statt?    ……………………………………………………………………..…………… 
 
Wann/wie häufig?........................................................................................................................ 
 
Kosten:  Fr. 8.- pro Stunde; die Eltern bezahlen diesen Betrag  
direkt an den OS-Schüler/die OS-Schülerin. 
 
Die Vereinbarung ist für beide Seiten verbindlich. Sie kann jeweils auf Ende Monat beidseitig 
gekündigt werden. K. Zbinden oder C. Schwaller müssen informiert werden. 
 
Datum/Unterschriften: 
 
................................................. 
 
Eltern Primarschülerin/-schüler: OS-Schülerin/OS-Schüler: 
 

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