
 

 

 

Anmeldeformular für den Kindergarten  

Bitte Zutreffendes ankreuzen    

Die Kinder sind bei der Einschulung noch sehr jung. Die Schulleitung und die Kindergartenlehrpersonen empfehlen, 
mit 4 Halbtagen zu beginnen. Im Laufe des Schuljahres kann das Pensum in Absprache mit der Kindergartenlehr-
person erhöht werden.  

 Anmeldung für den Kindergartenbesuch von 4 Halbtagen pro Woch e 
(3 Vormittage, 1 Nachmittag)  

 Anmeldung für den Kindergartenbesuch von 6 Halbtagen pro Woche  
(5 Vormittage, 1 Nachmittag ) 

 

1. Personalien der Schülerin oder des Schülers  

Name:        Vorname:        

Strasse, Nr.:        PLZ:        Ort:       

Geschlecht :  männlich   weiblich  Geburtsdatum:         

Erstsprache :  Deutsch   andere :       Heimatort/Nationalität :       

Deutschkenntnisse bei Fremdsprachigkeit  
 
In der Schweiz seit  (Datum):        

 sehr gut e: Das Kind spricht und versteht Deutsch 
problemlos . 

 gute: Das Kind spricht einfache Sätze  und versteht  
Anweisungen . 

 wenig e: Das Kind spricht und versteht einzelne  
Wörter. 

 keine : Das Kind spricht und versteht kein Deutsch.  

 

2. Personalien der gesetzlichen Vertretung der Schülerin oder des Schülers  

 Vater / Erziehungsberechtigter  Mutter / Erziehungsberechtigte  

Name    

Vorname    

Adresse  (falls nicht identisch mit 1.)   

Mobile   

E-Mail   

Telefon (für Telefonkette / am 
besten erreichbar)  

 

Erziehungsberechtigung   Mutter + Vater  Mutter  Vater 

 

3. Geschwister  (Name, Vorname, Jahrgang)  
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Bis am 15. März 202 6 zurücksenden an  Volksschule Thunstetten -Bützberg, Schulsekretariat, Sonnhaldestr asse  14, 
4922 Bützberg  oder per Mail an sekretariat@vstb.ch . 

4. Angaben für die Einschulung in den Kindergarten  

 Spielgruppe  besucht  Name der Spielgruppe :       

 KITA  besucht  Name der KITA:       

 Krankheiten, Allergien        

 Therapien  (Logopädie, Ergo - 
therapie, weitere)  

      

 Körperliche Einschränkungen        

 Früherziehung  
Name, Telefon, E -Mail:       
 

 Unser Kind wird einen anderen 
Kindergarten besuchen  

 Rudolf Steiner Kindergarten  

 Sprachheilschule  

 Heilpädagogische Schule  

 anderen Kindergarten : 

 Wir ziehen weg (Datum und 
neue Adresse angeben)  

      

 Rückstellung um ein Jahr  Bitte schriftliche Mitteilung mit Begründung an Schulleitung . 

 

5. Klasseneinteilung bei Geschwistern  (andere Einteilungswünsche können nicht berücksichtigt werden)  

 in dieselbe Klasse einteilen   in verschiedene Klassen einteilen  

 

6. Patrouillendienst  

Der Schulweg gehört in den Verantwortungsbereich der Eltern. Für diejenigen Kinder von Bützberg, die die 
Hauptstrasse überqueren müssen, organisieren die Eltern jeweils einen Patrouillendienst. Verantwortlich ist Frau 
Nadine von Arx, Tel. 079/473 39 06. Di e betroffenen Eltern werden zu gegebener Zeit informiert . 

 

7. Veröffentlichung von Bildmaterial an unserer Schule  

Zur Illustration von Schulveranstaltungen (Schulreisen, Lagerwochen, Exkursionen, Ausstellungen, usw.) veröffen-
tlichen wir auf unserer Homepage oder in den Medien (z.B. Brügg) Bildmaterial, auf denen Ihre Tochter/Ihr Sohn 
eventuell zu sehen ist. Aus Gründen des Persönlichkeits - und Datenschutzes benötigen wir dazu Ihre Zustimmung.  

 Wir sind mit der Veröffentlichung von Bildmaterial un-
serer Tochter / unseres Sohnes einverstanden.  

 Wir wünschen keine  Veröffentlichung von Bildma-
terial unserer Tochter / unseres Sohnes.  

 

Bemerkungen        

Datum  Unterschrift(en) der Eltern / Erziehungsberechtigten  
 

 


