

Schülereinschreiben bei Zuzügen (Kindergarten)
Bitte Zutreffendes ankreuzen   
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	für den Kindergartenbesuch von 4 Halbtagen pro Woche
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	für den Kindergartenbesuch von 6 Halbtagen pro Woche (Vollzeitkindergarten)
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Mädchen	|_|	Knabe	Zuzug per		
[bookmark: Text1]Name des Kindes	     	
[bookmark: Text2]Vorname/n des Kindes	     	
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Geburtstag	Tag	     		Monat	     		Jahr	     	
Bisherige Adresse	     	
[bookmark: Text5]Neue Adresse	     	
[bookmark: Text6]Telefonnummer / Natel	     	
Mailadresse	     	
[bookmark: Text7]Heimatort / Staatszugehörigkeit	     	
[bookmark: Text8]Muttersprache	     	
Konfession	     	
Bisherige Klasse (Schuljahr)	     	
Bisheriger Schulort	     	
Bisherige Klassenlehrperson	     	
	
Was die Klassenlehrperson wissen sollte
[bookmark: Text13]Krankheiten, Allergien, Therapien,	     	
[bookmark: Text14]weitere wichtige Informationen,	     	
[bookmark: Text15]etc.	     	
	
Angaben zu den Eltern
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Vorname / Name des Vaters	     		Beruf	     	
[bookmark: Text20][bookmark: Text21]Vorname / Name der Mutter	     		Beruf	     	
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]Erziehungsberechtigung 	|_|	Mutter + Vater	|_|	Mutter	|_|	Vater
Wohnen im gleichen Haushalt	|_|	ja	|_|	nein
[bookmark: Text11][bookmark: Text12]Anzahl Geschwister	     		Jahrgänge	     	
	
Deutschkenntnisse bei Fremdsprachigkeit
[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12]Vater	|_|	keine	|_|	mittel	|_|	gut
Mutter	|_|	keine	|_|	mittel	|_|	gut
[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]Kind	|_|	keine	|_|	mittel	|_|	gut
	
Bei Berufstätigkeit
[bookmark: Text16]Name und Telefonnummer der Bezugsperson	     	
	
Die Unterzeichnenden bestätigen mit ihrer Unterschrift die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.
Ort + Datum der Anmeldung	Unterschrift
[bookmark: Text18][bookmark: Text19]     		     	
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