
 

 
Schülerdatenblatt Einschulung in den Kindergarten 

Schuljahr 2023/24 
 

Kind 

Name:  _______________________  Vorname:   ___________________________  

Geburtsdatum:  _______________________  Geschlecht: männlich  
 weiblich  
Nationalität:  _______________________  Heimatort:   ___________________________  

AHV-Nummer:   _______________________  Konfession:   ___________________________  

Muttersprache*:  _______________________  

*Bitte ausfüllen, wenn Muttersprache nicht Deutsch: 
 

Unser Kind versteht Deutsch:  gut  wenig  gar nicht 
Unser Kind spricht Deutsch:  gut  wenig  gar nicht 

 

Kinder mit wenig bis keine Deutschkenntnissen werden automatisch dem DaZ-Unterricht auf der Kindergar-
tenstufe zugeteilt (DaZ = Deutsch als Zweitsprache). 

 
 Mein/ unser Kind besucht die Spielgruppe plus (Spielgruppe mit Sprachförderung). 

 
Wohnsituation 

des Kindes:  lebt bei den Eltern  lebt bei der Mutter  lebt beim Vater 

 

Eltern/ Erziehungsberechtigte/ Geschwister 

Personalien Mutter 

Name:  ____________________________  Vorname:   _____________________________  

Adresse:  _________________________________________  sorgeberechtigt:  ja  nein 

Telefon P:  ____________________________  Handy:   _____________________________  

Telefon G:  ____________________________  E-Mail:  _____________________________  

Personalien Vater 

Name:  ____________________________  Vorname:  _____________________________  

Adresse:  _________________________________________  sorgeberechtigt:  ja  nein 

Telefon P:  ____________________________  Handy:   _____________________________  

Telefon G:  ____________________________  E-Mail:  _____________________________  

 

Weitere Geschwister: ja  nein   Name(n):   _____________________________  
 

 Mein/ unser Kind wird das 1. Kindergartenjahr an einer Privatschule besuchen. 
 (Bitte reichen Sie uns eine schriftliche Schulbestätigung von der Privatschule ein.) 

 
Datum:  ________________________________________  
 

Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte: 
 
 
 ________________________________________________  

Auf folgende Punkte möchten wir Sie hinweisen: 

• Wir teilen Ihr Kind, wenn immer möglich, in den nächstgelegenen Kindergarten ein. 

• Zuteilungswünsche zu einer bestimmten Lehrperson oder in einen bestimmten Kindergarten können nur 
als begründete Ausnahme berücksichtigt werden. Entsprechende Wünsche sind auf dem Anmeldeformu-
lar zu vermerken. 
 

Für Ihr Verständnis bedanken wir uns. 


	Textfield: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	Textfield-0: 
	Heimatort: 
	AHVNummer: 
	Konfession: 
	Muttersprache: 
	gut: Off
	wenig: Off
	gar nicht: Off
	gut-0: Off
	wenig-0: Off
	gar nicht-0: Off
	Mein unser Kind besucht die Spielgruppe plus Spiel: Off
	lebt bei den Eltern: Off
	lebt bei der Mutter: Off
	lebt beim Vater: Off
	Textfield-1: 
	Vorname-0: 
	Adresse: 
	sorgeberechtigt: Off
	Telefon P: 
	Handy: 
	Telefon G: 
	EMail: 
	Textfield-2: 
	Vorname-1: 
	Adresse-0: 
	sorgeberechtigt-0: Off
	Telefon P-0: 
	Handy-0: 
	Telefon G-0: 
	EMail-0: 
	Weitere Geschwister ja: Off
	Namen: 
	Mein unser Kind wird das 1 Kindergartenjahr an ein: Off
	Datum: 
	Auf folgende Punkte möchten wir Sie hinweisen: 


