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Anmeldung für den Kindergarten und die Primarschule 

 
Angaben des Kindes:  Zuzug per _________________ 
 
Name _______________________________________________________________________ 
Vorname _______________________________________________________________________ 
Geschlecht _______________________________________________________________________ 
Geburtstag _______________________________________________________________________ 
Konfession _______________________________________________________________________ 
Heimatort _______________________________________________________________________ 
Nationalität _______________________________________________________________________ 
Muttersprache _______________________________________________________________________ 
Zweitsprache/n _______________________________________________________________________ 
Geschwister _______________________________________________________________________ 
AHV – Nummer _______________________________________________________________________ 
Aufenthalt tagsüber: _______________________________________________________________________ 
(Adresse, Telefon) 
Bisheriger Schulort: _______________________________________________________________________ 
(Schulhaus, Schulstufe, Lehrperson) 
 
Angaben der Eltern: Vater Mutter 
Name ________________________________ ________________________________ 
Vorname ________________________________ ________________________________ 
Adresse ________________________________  ________________________________ 
Wohnort ________________________________ ________________________________ 
Tel. Privat ________________________________ ________________________________ 
Mobile ________________________________ ________________________________ 
E-Mail ________________________________ ________________________________ 
Zivilstand ________________________________ ________________________________ 
Beruf ________________________________ ________________________________ 
 
 
Gesetzliche Vertreter: Vater ☐ Mutter ☐ 
Oder anderer gesetzlicher Vertreter, Name, Adresse, Telefonnummer 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Hinweise und Bemerkungen 
z.B: Allergien, Krankheiten, Medikamente, Aufenthalt tagsüber, usw. 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Senden sie das ausgefüllte Formular an: Schulleitung, Schulstrasse 11, 8535 Herdern 
 


