Schulleitung Kindergarten
Schulhaus Altenburg, Altenburgstrasse 60

5430 Wettingen .
Tel. 056 619 94 10 * Wettlngen
kindergarten@schule-wettingen.ch NSNS iern an der limmat

Anmeldung fur den Kindergarten

NAME e AV 0] 1 1= 1=
Geburtsdatum ..o Madchen O Knabe [
Heimatort .....oo.veeeeeee e KONfESSION e
StraSSEINI. o WORNNOIM e
Telefon Privat  ......oonveeeeiee e

Natel MULter ..o, Natel Vater ..oooeeeieeee e,
E-Mail MUtter .......oooveveeiieeieee e E-Mail Vater ......cooveeie e
Sprache, die in der Familie gesprochen Wird ...
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen)  keine [ teilweise [ gute [
Auslander:

Nationalitat ........coeeeeeeiie e, In der Schweiz seit ......oovveevieieeeeaen.

Weitere Angaben

Hat Ihr Kind bereits eine Spielgruppe, Kita oder einen anderen
Kindergarten besucht? Ja [ Nein [

LAY L= T T = VA USRS
Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem? Ja [ Nein [
WEBNN [, WERICNE? et e e e e ettt a e e e e e e e et eassta e e e eeeeeeeenrnnns
Kinder- oder Hausarzt Name ...........ccccovivveeeeiinnniiiieeee. Tel
Bestehen allfallige Therapien, z.B. Fruherziehung, Logopadie? Ja [ Nein [

WENN &, WEICNE 2 ettt e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e eeessssn e aaeeeeeaeensnnes
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Eltern / Geschwister / Familie

Vater Name ..., VOIMamMEe ....oeiiiiiiiiiiiiiii e
Beruf Geburtsdatum ...
zurzeit berufstatig ja U nein [

Mutter Name ..., VOIMame .....coovviiiiiiiiiiiii e
Beruf Geburtsdatum .........ccccooiviiiiiiiiii
zurzeit berufstatig ja U nein [

Geschwister (Vorname und Jahrgang) ...ooooeeviiiiiiiiiiiii s e

Wir Eltern leben zusammen [] getrennt [

Andere Familienkonstellation

Sorgerecht gemeinsames [l Mutter [] Vater [

Tagesbetreuung

Wird Ihr Kind eine Tagesbetreuung haben? ja O nein [

Tagesfamilie [ Tagesstern [ Spatzenascht [] andere Betreuung [

An folgenden Tagen: Mo [ Di U Mi [ Do [ Fr O

Ab 3 Wochentagen wird die Zuteilung in der Nahe der Tagesbetreuung in Betracht
gezogen.

Wunsch: Nahe Wohnadresse [l Néhe Tagesbetreuung [l
Bitte Tagesbetreuung mit Adresse und Tel. Nr. angeben .........cccoooiiiiiiiiiiii e,
Abmeldung

1 Unser Kind besucht einen privaten, anerkannten Kindergarten

Name des KiNAEIQArteNS: ........coi i e e e e e e enaa s
(Bestatigung liegt bei)

Bemerkungen

DatUm oo UNTErSCNNIft oo,

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.



	Personalien des Kindes
	Datum    Unterschrift

