


Anmeldung Kindergarten 
Kindergarteneintritt
 Unser Kind tritt normal in das erste Kindergartenjahr ein. 
 Wir haben unser Kind letztes Jahr zurückgestellt. Es tritt nun in das erste Kindergartenjahr ein. 
 anderes: 	


Personalien
Kind
[image: Logo_schule]

1
Name: 	___________________________
Vorname: 	___________________________
Geburtsdatum: 	___________________________
Strasse, Nr.: 	___________________________
Wohnort: 	___________________________
Nationalität:	________________________
Heimatort: 	________________________
In der Schweiz seit: 	________________________
Muttersprache:	________________________
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen):
 Versteht kein Deutsch	 Spricht kein Deutsch
 Versteht wenig Deutsch	 Spricht wenig Deutsch
 Versteht gut Deutsch	 Spricht gut Deutsch
[bookmark: _GoBack]Konfession:
 römisch-katholisch	 reformiert	 konfessionslos
 christ-katholisch	 muslimisch	 mosaisch
 jüdisch	 israelitisch	 hinduistisch
 Freikirche	 alevitisch	 buddhistisch
 atheistisch	 orthodox



Personalien
Mutter 

Name: 	________________________________	Telefon:	_________________________________
Vorname: 	________________________________	Mobile:	_________________________________
Nationalität: 	________________________________	E-Mail:	_________________________________


Personalien
Vater 

Name: 	
Vorname: 	
Nationalität: 	
Telefon: 	
Mobile: 	
E-Mail: 	







Wir Eltern leben:		 gemeinsam		 getrennt
Andere Familienkonstellation: 	______________________________________________________
Sorgerecht:		 gemeinsam		 Mutter		 Vater 


Personalien
Geschwister

Name: 	_______________
Vorname: 	_______________
Geburtsdatum: 	_______________
Name: 	______________
Vorname: 	______________
Geburtsdatum: 	______________
Name: 	______________
Vorname: 	______________
Geburtsdatum: 	______________


Weitere Angaben 
Betreuung des Kindes tagsüber 
 Durch die Eltern
 Fremdbetreuung durch 
 Tagesfamilie		 Kinderkrippe		 Grosseltern
 andere: 	
Im Falle einer Fremdbetreuung bitte Kontaktperson angeben: 

Name: 	______________________________
Vorname:	______________________________
Strasse, Nr.: 	______________________________
Wohnort: 	______________________________
Telefon: 	_________________________________
Mobile : 	_________________________________






Mein Kind wird an folgenden Tagen fremdbetreut: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________










Besonderes (z.B. Krankheiten, Allergien, Spielgruppenbesuch, Abklärungen, Therapien wie Logopädie, Psychomotorik, Ergotherapie, Früherziehung etc.):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



Allgemeine Bemerkungen:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



Datum: 	____________________________


Unterschrift:	____________________________


Unterschrift:	____________________________
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