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Personalienformular Kindergarteneintritt

Angaben zum Kind:

Name:

Vorname:

Geschlecht: o méannlich o weiblich

Geburtsdatum:

Adresse:

Konfession:

Nationalitat/Heimatort:

Muttersprache (*):

Umgangssprache:

Geschwister/Geb.Datum:

Krankheiten/Allergien:

Abklarungen/Therapien:

fur Kinder, welche zu Hause eine andere Familiensprache als Deutsch sprechen und kein El-
ternteil die deutsche Sprache spricht (siehe Merkblatt DaZz):

O Wir méchten unser Kind fir DaZ anmelden.

Logopadische Erfassung im Kindergarten (Reihenuntersuchung durch Logopadin der Schule Oberwil-Lieli)
O Wir sind damit einverstanden. O Wir sind damit nicht einverstanden.
Veroffentlichung von Gruppenfotos (keine Portraitfotos, ohne Name/Vorname) von Schulan-

lAssen und Schulaktivitaten fur die Schulhomepage und im Wochenfalter/Zeitungsartikel. Dies
gilt fur die gesamte Schulzeit.

O Wir sind damit einverstanden. O Wir sind damit nicht einverstanden.
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Angaben Erziehungsberechtigte:

Erziehungsberechtigt:

Name der Mutter:
Vorname der Mutter:
Adresse:
Telefon
Natel:
E-Mail-Adresse Privat:
Sprache:
Nationalitat/Heimatort:

Beruf:

Name des Vaters:
Vorname des Vaters:
Adresse:
Telefon
Natel:
E-Mail-Adresse Privat:
Sprache:
Nationalitat/Heimatort:

Beruf:

o Vater + Mutter o Vater

o Mutter

Privat:

Geschéft;

Privat:

Geschéft;

Evtl. Angaben zur Tagesfamilie

Name:
Adresse:

Telefonnummer:

Wochentage:

Ort/Datum:

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten:
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