Schulleitung / Administration
Kindergarten und Primarschule
Gempenweg 21 | 4107 Ettingen

+41 61726 87 70
sekretariat@schule-ettingen.ch
www.schule-ettingen.ch

KINDERGARTEN JAR
PRIMARSCHULE ICOBMATTINGEN

Anmeldung Kindergarten und Primarschule Ettingen

Liebe Eltern

Fiir den Schuleintritt Ihres Kindes ben&tigen wir einige Informationen. Bitte fiillen Sie dieses Formular aus
und senden es unterzeichnet an folgende Adresse:
Primarschule Ettingen, Sekretariat, Gempenweg 21, 4107 Ettingen

Bitte Formular auch retournieren, wenn lhr Kind eine Privatschule besucht

Ich/Wir melden unser Kind an:
Anmeldung fiir:

1. Kindergartenjahr

2. Kindergartenjahr
Primarschule/Klasse:

Ich/Wir melden unser Kind nicht an:
Unser Kind besucht eine andere Schule/ Privatschule
Name/Ort der Privatschule:

Schiilerdaten
Name:
Strasse/Nr.:
Geschlecht:
Muttersprache:

Im deutschsprachigen Raum seit:

Deutschkenntnisse:
Konfession:

Bisherige Forderung:
Spielgruppe (Name/Ort):
ISF Heilpddagogik

Bisherige Schule:

Vorname: Geb.-Dat.:

weiblich ménnlich Nationalitat:
Zuhause gesprochene Sprache:

gut mittel wenig/keine

kath ref andere konfessionslos

ISF Sozialpédagogik

DaZ Deutsch als Zweitsprache Andere:

Lehrperson: Austritt;

Elterndaten
Name Mutter:
Strasse/Nr.:
Tel.Nr.
E-Mail:

Name Vater:
Strasse/Nr.:
Tel.Nr.:
E-Mail:

Elterliche Sorge:

beide Elternteile

Vorname Mutter:
PLZ/Ort;
Mobile:

Vorname Vater:
PLZ/Ort:
Mobile:

Mutter Vater

Alleinige elterliche Sorge muss durch ein offizielles Dokument nachgewiesen werden. Bitte legen Sie dieses

der Anmeldung bei.
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Falls unterschiedliche Adressen vorhanden sind: Informationen an beide Postadressen gewiinscht?
ja nein

Falls noch nicht in Ettingen wohnhaft, lhre aktuelle Adresse:

Strasse: PLZ/Ort:
Zuzugstermin: Eintrittsdatum Schule Ettingen:

Externe Tageshetreuung vor/nach dem Kindergartenunterricht (KiTa, Betreuung, Tagesmutter, Tagesheim)

Name: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort;
Tel.Nr.: Mobil:
Bemerkung:

Notfall (Vertrauensperson, falls Eltern nicht erreichbar sind)
Name: Vorname:
Tel.Nr.: Mobil:

Gesundheit (freiwillige Angaben)
Privatarzt/Kinderarzt:

Name:

Adresse:

Besucht Ihr Kind bereits Therapien? Wenn ja, welche? ja nein

Leidet Ihr Kind an einer Krankheit, die Auswirkungen auf den Kindergarten- resp. Schulalltag haben kénnte
(z.B. Asthma etc.)? Wenn ja, welche? ja nein

Ist Ihr Kind von einer Allergie betroffen (z.B. Insektenstiche, Lebensmittel etc.)? Wenn ja, welche?

ja nein

Hiermit bestétigen wir die Vollstandigkeit und Richtigkeit unserer auf beiden Seiten gemachten Angaben.

Unterschrift Mutter:

Datum:

Unterschrift Vater:

Wir bitten Sie, alle Anderungen (Postadresse, E-Mail, Telefon-Nr. etc.) jeweils per Mail zu
melden (sekretariat@schule-ettingen.ch). Besten Dank!
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