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e Schulleitung

Anmeldeformular: Eintritt in den obligatorischen Kindergarten

Schiiler/in

Name ihres KiNdes: ...

VOMMAME: .ot eee et e et s e ee e ee e ee e et en s e eeeeenene Geschlecht: [_] Madchen [ ] Knabe
GebUMSAALUM: ...

HEIMALOI: ... Nation: ...
MUHEISPraChe: .....cooiiiiiiieieeer e

Konfession (RElgion): ...

GesChWiSter Name: ........ccoiieiriereceee e Geburtsjahr: ...

Leidet Ihr Kind an Allergien? WEIChE? ........oooi i
Braucht es Medikamente? WEICHE?...........oo ettt ettt s

Besucht Ihr Kind bereits eine Therapie? WelChe? ...,

HINWEISE / BEMETKUNGEN: .....eiiiiiee e

Achtung: Falls beide Eltern berufstatig sind, geben Sie bitte oben bei den Bemerkungen Adresse und
Telefonnummer der Betreuungsperson an.

Fremdsprachige Kinder
HerkunftSland: ........cooveeeee oo, Deutschkenntnisse: keine [_]wenig [ ] gute [ ]
In der SChWeIZ SBIt: .......oevivieieeiie e

Erziehungsberechtigte

Name des Vaters: ........ccccecevieiiiiiiinnnns Name der Mutter: ..........ccccooeoiiiiiiiiiinnini
Vorname des Vaters: .................... Vorname der Mutter: ..........ccccooein.

Adresse: Strasse:.........coovvviiiiiiieennins Gemeinde: .......oooeviiiiiiii e
Telefonnummer:...........cccoovvevvvnees Sind Sie alleinerziehend: []

Beruf des Vaters:........ccccocevveeiiiiiiinnns Beruf der Mutter:...........ccoooiiii,
Nationalitat des Vaters: ..........ccccccennenne Nationalitat der Mutter: ................ccocoeeine
Natelnummer des Vaters:.................... Natelnummer der Mutter:.........................

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ...
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ps.egolzwil@bluewin.ch Fax 041980 34 04



