
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte anmelden bis: 7. Februar 2025 

 

1. Angaben Kind 

Name / Vorname 
(Rufname unterstreichen) 

 

Geburtsdatum / Geschlecht  

Heimatort / Nationalität  

Muttersprache  

Pensum ☐ reduziertes Pensum (5 Halbtage) ☐ volles Pensum (6 Halbtage) 

 

2. Angaben Eltern Mutter Vater 

Name / Vorname   

Strasse   

PLZ/ Wohnort   

Telefon   

Natel   

E-Mail   

Beruf   

 

3. Besonderes 

Weitere regelmässig be-
treuende Personen  

(Name/Nummer) 

Allergien / Therapien / 
Krankheiten 

 

 

☐ Unser Kind besucht den Kindergarten erst ab August 2026. 

Anmeldung für den Kindergarten Schuljahr 2025/26 
Geburtsdatum 01.08.2020 bis 31.07.2021 Schule Grossaffoltern 
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