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EINSCHREIBEFORMULAR

Name des Kindes: Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Geschlecht: w[ ] m[] d[

Allgemeine Angaben

Anmeldegrund: Kindergarteneintritt L] Schulwechsel L]
Falls Schulwechsel: Name der ehemaligen Schule:

Name, Vorname Klassenlehrperson:

Schuleintritt per:

Ist Ihr Kind bei der Gemeindeverwaltung Bellmund angemeldet? Jal] Nein[]
War Ihr Kind bereits im letzten Jahr in Bellmund wohnhaft? Ja[] Nein[]
Falls Umzug

Alte Wohnadresse:

Personendaten Kind

Wohnadresse (Kind):

Muttersprache:
Umgangssprache: Weitere Sprachen:
Nationalitat: Heimatort:

Konfession (freiwillig):

AHV — Nummer:
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Deutschkenntnisse

Deutschkenntnisse Ihres Kindes: gut [] wenig [] keine []

Angaben DaZ (Deutsch als Zweit- oder Drittsprache)
Erlernt Ihr Kind Deutsch als Zweit- oder Drittsprache besteht die Mdglichkeit, im Kindergarten

Zusatzunterricht in der deutschen Sprache zu beantragen. Der Unterricht findet wahrend dem
Regelunterricht statt.

Mochten Sie Ihr Kind fir den Zusatzunterricht DaZ anmelden: Ja[] Nein []

Pensum Kindergarten (Nur bei Kindergarteneintritt ausfillen)

Ol Wir wahlen fur unser Kind Variante A

Unser Kind besucht den Kindergarten zu 100%.
(Montag- bis Freitagvormittag plus ein Nachmittag; Montag, Dienstag oder Donnerstag.

] Wir wéahlen fur unser Kind Variante B

Wir stellen den Antrag, dass unser Kind den Kindergarten zu einem reduzierten Pensum
besucht (vier Vormittage=Montag-, Dienstag-, Donnerstag-und Freitagmorgen; ohne
Nachmittage) — mit dem Ziel das Pensum bis Ende des Schuljahres aufzustocken.

Je nach Entwicklung des Kindes und nach Absprache mit den Kindergartnerinnen ist es
mdglich, eine Pensenanpassung zu beantragen.
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Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte

—Schule

% )HL [Imund

Elterliche Sorge:

Elterliche Obhut:

Name Mutter:

Wohnadresse (Mutter):
Telefonnr. privat (Mutter):
Telefonnr. Mobile (Mutter):
Telefonnr. Geschéft (Mutter):

E - Mail (Mutter):

Name Vater:

Wohnadresse (Vater):
Telefonnr. privat (Vater):
Telefonnr. Mobile (Vater):
Telefonnr. Geschaft (Vater):

E - Mail (Vater):

Telefonnummer(n) fUr Telefonkette:

Beide Eltern []

Beide Eltern []

Vater L] Mutter []

Vater L] Mutter []

Vorname Mutter:

Vorname Vater:

[] Tel. privat (Mutter)  [_] Tel. Geschéft (Mutter) [] Tel. mobile (Mutter)
[] Tel. privat (Vater) [] Tel. Geschéft (Vater)  [] Tel. mobile (Vater)

[ ] Andere Nr:

Angaben Notfallkontakte

Tel. — Nr. Notfall 1:

Tel. — Nr. Notfall 2;

Person Notfall 1:

Person Notfall 2:
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Angaben Geschwister

Schule

Bellmund

Vorname Geschwister 1:
Vorname Geschwister 2:
Vorname Geschwister 3:

Vorname Geschwister 4:

Angaben Betreuungspersonen

Geburtsdatum Geschwister 1:
Geburtsdatum Geschwister 2:
Geburtsdatum Geschwister 3:

Geburtsdatum Geschwister 4:

Name, Vorname
Betreuungsperson 1

Name, Vorname
Betreuungsperson 2

Tel Betreuungsperson 1:

Tel Betreuungsperson 2:

| Hiermit bestéatigen wir die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Name, Vorname Mutter:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Name, Vorname Vater:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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