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Anmeldung fir das erste Kindergartenjahr ab

Name des Kindes
Vorname des Kindes
Geburtsdatum

Konfession
Nationalitat
Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort
Natel- & Festnetznr.

Abweichende Adressen der
Erziehungsberechtigten
Vorname, Name
Strasse, PLZ, Ort

Name, Vorname des Vaters
Name, Vorname der Mutter

E-Mail-Adresse(n)

Mutter- / Umgangssprache

Fiir Fremdsprachige: Seit wann befinden
sich die Eltern im deutschsprachigen Raum:

Unser Kind spricht die deutsche
Sprache oder Mundart

Allergien,
chronische Krankheiten

Therapien (Logopadie etc.)
Zahnarzt
Anzahl Geschwister

Datum: ..ccooveeeeen

Mé&dchen Knabe |

gut wenig sehr wenig nicht

___noch nicht im Kindergarten
____im Kindergarten _____inder Primarschule

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
(Alle Angaben werden vertraulich behandelt!)

Wir bitten Sie, uns die ausgeftllte Anmeldung baldméglichst zurlickzusenden.

bitte Riickseite beachten >
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Tagesbetreuung:

Wochentage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

ANSCNIIT, NAME: e e e e e e e e eaaa e eenan
F o {2111 SN
o 1078 o

LY 0=] (0T 010101010 11T SRR

Abmeldung flir das Kindergartenjahr abSchuljahr 2021/2022

Grund:

[ ] Rickstellung um ein Jahr (Antrag in der Beilage)
[_] Besucht privaten Kindergarten
[ ] Besucht Kindergarten in einer anderen Gemeinde

Genaue BezeiChNUNG: o
AOrES S, e are e
o 170 o S
TelefoNNUMMEr: e
Wir bestatigen diese Angaben:

Die Institution:
Ort und Datum: Stempel und Unterschrift:

Die Erziehungsberechtigten:
Ort und Datum: Unterschrift:

Wichtige Mitteilungen:



