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Schule Wauwil

Anmeldeformular Kindergarten

Eintritt per (Datum)  ........oooeiiieinnnnn. Besucht zurzeit (Stufe) ..
O Kindergarten 1. Jahr 3 obligatorisch 3 freiwillig

O Kindergarten 2. Jahr

Bevorzugen Sie 3 Natur-KG 3 Innen-KG
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Anmerkung: Wer sich den Innen-KG und den Natur-KG vorstellen kann, bitte beides ankreuzen

Angaben Schiler/in

Name VOrname e
SIaSSe e Ot
Geburtsdatum L Geschlecht O Madchen O Knabe

Heimatort s Nation
Muttersprache Umgangssprache ...

Deutschkenntnisse [ keine 0 wenig 0 gut

Konfession AHV-NUMMEr e,
Geschwister Name .o Geburtsdatum
Name .o Geburtsdatum e,
Name . Geburtsdatum e,
Leidet Inr KiNd an AllergiEn ? o et e eeeeeeeeeeeaan
Braucht Inr Kind MediKamente ? oo e e e e e e et e e

Besucht Ihr Kind eine Therapie? 0 Ja 3 Nein
NN Ja, Wl ?

B M KUNG N s

Angaben Mutter

Name VOrName
SIrasSSe s Ot
Geburtsdatum L Beruf
Telefon Handy
Email Notfallnummer
Nationalitdt s Deutschkenntnisse [ keine O wenig 3 gut
AHV-Nummer

Rickseite beachten =
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Angaben Vater

NamMe VOrNAME
SUrASSE s Ot
Geburtsdatum e Beruf
Telefon Handy
Email Notfallnummer
Nationalitdt .. Deutschkenntnisse O keine O wenig 0O gut
AHV-NUMMEr e

Sorgerecht

O Mutter und Vater O nur Mutter O nur Vater

Neuzuzug Gemeinde

Interesse an einem Schnuppertag O ja, gerne 3 nein, danke

BiSherige AQreSSE
BISherige SCNUIE
Bisherige KlasSenenrpersOn o

Kontaktdaten KlasSenlenrpersOn oo

Kinderbetreuung

Falls beide Eltern berufstatig sind, geben Sie bitte Betreuungstage, Name, Adresse und Telefonnummer inkl.
Handynummer der Betreuungsperson an

3 Mo VM O3 NM O e e e e
3 Di VM O3 NM O e e e
O Mi vM O NV D0
3 Do vM 3 NIV T e
3 Fr VM O NM O e e,
27T 0 0= (U] o= o PP
Unterschriften

O, DaAlUM:

UNtersChrift der MU B e e e

UNtersChrift desS VaterS: o e e
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