
 
 

 
 
 

 

Primar – und Realschule Worben 
 
Anmeldung für die Hausaufgabenbetreuung 
 
Die Hausaufgabenbetreuung ist ein offenes Angebot an alle Schülerinnen und Schüler der 
Primar – und Realschule Worben. Es gelten folgende Bestimmungen: 
 
Die Hausaufgabenbetreuung wird am Montag, Dienstag und Donnerstag von 15:15 bis 17:15 
angeboten 

• Jedes Kind kann maximal so viel Betreuungszeit beanspruchen, wie der Lehrplan des 
Kantons Bern für das Erledigen der Hausaufgaben vorgibt: 

1./2. Klasse:                   1 1/2 Stunden/Woche 
3./4. Klasse                    2 Stunden/Woche 
5./6. Klasse                    3 Stunden/Woche 
7. – 9. Klasse                 4 Stunden/Woche 

Diese Zeit kann auf einen, zwei oder drei Nachmittage verteilt werden. 
• Nach Erledigen der Hausaufgaben werden die Kinder mit unterschriebenem 

Hausaufgabenbüchlein oder Wochenplan (mit genauer Zeitangabe) nach Hause 
geschickt. 

• Die Anmeldung gilt jeweils für ein Semester (August bis Januar, Februar bis Juli) 
und ist verbindlich 

• Absenzen sollten im Voraus gemeldet werden, unentschuldigte Abwesenheiten 
werden in Rechnung gestellt. 

• Der Elternbeitrag pro Nachmittag beträgt Fr. 5.- und wird Ende Semester durch die 
Finanzverwaltung Worben in Rechnung gestellt 

• Die Gemeinde gewährt Eltern mit bescheidenem Einkommen einen zusätzlichen 
Beitrag (Formular unter Downloads oder bei der Schulleitung, 032 386 76 74) 

 
Bei Fragen bezüglich Inhalt oder Umfang der Hausaufgaben wenden Sie sich bitte an die 
Klassenlehrkraft, bei Fragen zur Hausaufgabenbetreuung und Meldung von Absenzen  an 
die Leiterin, Frau Renate Knuchel, 032 384 16 49. 
Anregungen und Wünsche zur Organisation der Hausaufgabenbetreuung können schriftlich 
an die Schulkommission eingereicht werden. 
 

 Anmeldetalon abtrennen und der Klassenlehrkraft ausgefüllt abgeben. 
 
Anmeldung für die Hausaufgabenbetreuung     
1. Semester (Aug. bis Jan.)          O           2. Semester (Febr. bis Juli)             O 
 
Vorname, Name des Kindes  _______________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________ Tel. _________________ 
 
Klasse_____ Lehrer/in ____________________ 
 
Gewünschte Tage und Zeiten bitte ankreuzen 
Montag 15:15  Dienstag 15:15  Donnerstag 15:15  
 16:10   16:10   16:10  
 
 
Datum, Unterschrift der Eltern ___________________________________________ 


