
Kantonale Volksinitiative 

Initiative für Beruf & Familie «Tagesschulen 7to7» 
 

Die unterzeichnenden Stimmbürgerinnen und Stimmbürger verlangen gestützt auf Art. 27 Abs. 1 lit. a der Verfassung des 

Kantons Schaffhausen (SR 131.223) folgende Teilrevision der Verfassung: 
 

  

 Art. 89 Abs. 3 (neu) 

Eltern, deren Kinder während ihrer obligatorischen Schulzeit einen öffentlichen Kindergarten oder eine öffentliche 
Schule besuchen, haben bis zum Abschluss der Primarschule an allen Schultagen während zwölf Stunden Anspruch auf 
unentgeltliche Betreuung ihrer Kinder. 
 

 

 

Gemeinde: ________________________________________________________________________ 

Name Vorname Geb.datum 
(Tag/Mt/Jahr) 

Wohnadresse 
(Strasse, Nummer) 

Unterschrift Kontr. 
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Diese Volksinitiative dürfen nur im Kanton Schaffhausen stimmberechtigte Personen unterzeichnen. Wer das Ergebnis der Unter-
schriftensammlung fälscht, wird gemäss Art. 281 und Art. 282 des Strafgesetzbuches mit Freiheitsstrafe oder Geldstrafe bestraft. 
 
Vollständig oder teilweise ausgefüllte Unterschriftenbogen sind einzusenden an: 
Alternative Liste Schaffhausen, Postfach 5, 8201 Schaffhausen 
 
Das Initiativkomitee, bestehend aus nachstehenden Personen, ist berechtigt, diese Volksinitiative mit absoluter Mehrheit seiner 
Mitglieder zurückzuziehen: Bea Will (Schaffhausen), Till Aders (Schaffhausen), Angela Penkov (Schaffhausen), Adrian Seifert (Schaff-
hausen), Isabelle Lüthi (Schaffhausen), Simon Stocker (Schaffhausen), Susi Stühlinger (Schaffhausen), Florian Keller (Schaffhausen), 
Linda De Ventura (Schaffhausen), Andi Kunz (Schaffhausen), Manu Bührer (Schaffhausen), Jonas Schönberger (Schaffhausen), 
Matthias Frick (Trasadingen) 
 
Durch die Gemeinde auszufüllen: 
 
Die unterzeichnende Amtsperson bestätigt hiermit, dass die (Anzahl) ________________ Unterzeichnerinnen und Unterzeichner in 
der obengenannten Gemeinde stimmberechtigt sind.  
 
 
________________________ ________________________ ________________________________________________________ 
Ort  Datum Der/die Stimmregisterführer/in 
  Eigenhändige Unterschrift 

 
Amtsstempel:  
  


