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Anmeldung Kindergarten fur das Schuljahr 2026/27

PersonaliendesKindes
Familienname:
Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Vers-Nr. (13 teilig):

Inhaber der elterlichen Sorge
Name der Mutter:

Beruf der Mutter:
Strasse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon (P/G):

Natel Mutter:

Sorgerecht: D gemeinsam |:| Mutter

Unser Kind

Geburtsdatum:

Geschlecht: |:| weiblich |:| maéannlich
Heimatort / Kt.:

Heimatstaat:

Muttersprache:

Konfession:

Name des Vaters:
Beruf des Vaters:
Strasse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon (P/G):

Natel Vater:

|:| Vater

|:| wird im kommenden Schuljahr in den Kindergarten eintreten

|:| ist noch nicht bereit fur den Kindergarten*

|:| wird einen Privatkindergarten besuchen oder wird privat unterrichtet*

Besucht Ihr Kind eine Spielgruppe? |:| ja |:| nein
*Beachten Sie bitte den Begleitbrief

Besucht Ihr Kind eine Kita? [_]ja [ _]nein

Bisher erfolgte Stitz- und Férdermassnahmen sowie Abklarungen

Massnahme:

Datum:

Allgemeine Hinweise und Bemerkungen

Beginn: Abschluss:

Unterschrift:
elektronisch nur Name(n)

e Bitte teilen Sie der Schulverwaltung Anderungen dieser Angaben sowie alle Adressénderungen mit.
e alle persdnlichen Angaben unterstehen unserer beruflichen Schweigepflicht und werden vertraulich

behandelt.

= bifte Rickseife beachten
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Notfallblatt

Personalien des Kindes

Name: Geburtsdatum:

Vorname:

Gesundheit

Allergien:

Krankheiten:

Mein Kind sollte regelmassige
folgendes Medikament einnehmen:

Hausarzt des Kindes (Name/Telefon):

Schwimmkenntnisse: |:| keine |:| unsicher |:| sicher (mind. 25 Meter)

Notfallnummern

Name: Telefon:
Beziehungsgrad: Natel:
Name: Telefon:
Beziehungsgrad: Natel:

Wird Ihr Kind regelmassig von jemand anderem betreut?

Name: Telefon:

Beziehungsgrad: Natel:

Durfen Fotos Ihres Kindes auf unserer Homepage Ja, Fotos sind erlaubt
(ohne Angaben des Namens) www.schuledaettlikon.ch

veroffentlicht werden? |:| Nein, Fotos sind nicht erlaubt
Unterschriften

1. Kiga Datum: Unterschrift elektr. nur Name(n):
2. Kiga Datum: Unterschrift:

1. Klasse Datum: Unterschrift:

2. Klasse Datum: Unterschrift:

3. Klasse Datum: Unterschrift:

4. Klasse Datum: Unterschrift:

5. Klasse Datum: Unterschrift:

6. Klasse Datum: Unterschrift:

Um den administrativen Aufwand méglichst klein zu halten, muss das Notfallblatt jahrlich von lhnen
kontrolliert und visiert werden. Sie kénnen das Blatt auch elektronisch von unserer Homepage
(www.schuledaettlikon.ch) herunterladen und ausfullen.

Anmeldung und Notfallblatt per Mail an schulverwalfung@schuledaettlikon.ch - danke!
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