Anmeldung fiir den Kindergarten

Schilerin/Schiiler

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Clw (] ™m

Heimatort:

Nationalitat / Erstsprache:

[] Braucht noch Unterstitzung

Deutschkenntnisse: []Ja [ ] Nein
Konfession:

AHV-Nr.: 756.

Aktuelle Adresse

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Neue Adresse

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Gultig ab:

Eltern Mutter

Name, Vorname:

Vater

Strasse, Nr. (sofern anderer Wohnort):

PLZ, Ort (sofern anderer Wohnort):

Telefonnummer:

Mobile:

E-Mail-Adresse:

Sorgerecht: []

Kind wohnt bei: []

Fiir fremdsprachige Eltern:

Deutschkenntnisse: []Ja [ ] Nein

In der Schweiz wohnhaft seit:

[
[]

|:|Ja |:| Nein
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Geschwister Vorname Geburtsdatum

Kindergarteneintritt

(] Wir sind neu zugezogen. Eintritt in den Kindergarten am:
[] Unser Kind besucht: [ ] das 1. Kindergartenjahr [] das 2. Kindergartenjahr.

[_] Wir haben unser Kind letztes Jahr zurlickgestellt und es tritt in das 1. Kindergartenjahr ein.

Tagesbetreuung privat / Kita
L] Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch ] Donnerstag [ ] Freitag
Im Falle einer Fremdbetreuung bitte Kontakt angeben:

Name, Vorname / Kita:

Strasse, Nr. PLZ / Ort:
Telefonnummer / Mobile: E-Mail-Adresse:
Besonderheiten

[ ] Besucht aktuell eine Spielgruppe: [ 1Ja [ ]Nein Seit: Welche:

[] Allergien: Wenn ja, welche:

[ ] Krankheiten: Wenn ja, welche:
[] Therapien/Abklarungen: Welche:

[] Sonstiges:

Bemerkungen

Datenschutz

Wir sind damit einverstanden, dass schiilerrelevante Informationen grundsatzlich an die schulische
Heilpadagogik, zukiinftige Klassenlehrperson und weitere Fachpersonen weitergegeben werden.

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern:

Bitte reichen Sie die ausgefillte Anmeldung bei der Schulverwaltung ein. Herzlichen Dank.
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