Karin Gratwohl

Schulverwaltung, Kindergarten und Primarschule = ‘ c
Weiermattstrasse 20, 5012 Schénenwerd ‘ g
Telefon 062 849 32 51

k.gratwohl@schulenschoenenwerd.ch

ANMELDUNG fiir den Kindergarten Schénenwerd-Eppenberg-Wdschnau fur das Schuljahr 2026/27

Familienname des O Knabe
Kindes: Geburtsdatum: O Méadchen
Vorname: Religion:

Nationalitat: Heimatort: Kanton:
Name/Vorname Vater: - Beruf:

Name/Vorname Mutter: - Beruf:

Strasse, Nr. PLZ/Wohnort:

& Vater: Krankenkasse:

@ Mutter: AHV-Nr. Kind:

>4 Mail-Adresse:

Schuleintritt (Bitte ankreuzen)

Unser Kind

[] tritt in den Kindergarten ein.

[] besucht eine Privatschule (Bitte Bescheinigung beilegen).

[] soll ausnahmsweise ein Jahr spater eingeschult werden. Bitte melden Sie sich in diesem Fall bei der
Schulleitung (schulleitung@schulenschoenenwerd.ch)

Sprachfertigkeiten

Deutschkenntnisse  [] gut [] mittel [ ] wenig [ ] keine Muttersprache:

Spielgruppe
Wenn ja: welche? (Name und Ort der Spielgruppe)
Unser Kind besuchte bisher eine Spielgruppe:

[lja [dnein
Geschwister des Kindes
Vorname Geb.-Dat. | Schulhaus Klasse Vorname Geb.-Dat. | Schulhaus Klasse

Mein Kind befindet sich wahrend des Tages in Obhut von: Grosseltern, Tagesmutter etc.

Name: a:

Strasse: Wohnort:

Bemerkungen (spezielle familiare Konstellationen), Besonderes (Allergien, Krankheiten, Medikamente,
Auffalligkeiten, heilpadagogische Friherziehung, Therapie, etc.):

Datum: Unterschrift der Eltern:

->->-> Bitte dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben im Retourcouvert zuriicksenden an:
Kindergarten und Primarschule Schénenwerd, Weiermattstrasse 20, 5012 Schénenwerd


mailto:k.gratwohl@schulenschoenenwerd.ch

