GRENCHEN

Markenzeichen flr Lebensqualitat

Kindergarteneinschreibung fur Neuzuziiger

Personalien

Name Kind

Vorname Kind Geschlecht O mannlich 3 weiblich
Geburtsdatum Religion

Nationalitat Muttersprache

Spricht das Kind deutsch? 0 ja J wenig 3 nein

In welcher Sprache wird zu Hause mehrheitlich gesprochen?

Kennt das Kind das ABC? Oja O nein  (Info wichtig fir Klasse fir Fremdsprachige)
Name/Vorname Vater

Name/Vorname Mutter

Zivilstand 3 ledig 3 verheiratet O getrennt 3 geschieden 3 verwitwet
Gesetzliche/r Vertreter/in O Eltern (3 Vater O Mutter O andere:

Telefon Privat Telefon Geschéft

Mutter Mobile Mutter E-Malil

Vater Mobile Vater E-Mail

Adresse

Zuzug nach Grenchen am
Adresse in Grenchen

Zuzug aus / bisherige Adresse

Betreuung des Kindes

Kind befindet sich tagstber in einer Kinderkrippe 3 nein Oja
Name Krippe Wie oft pro Woche?

Kind befindet sich tagstber privat an einem Pflegeplatz 3 nein Oja
Privatadresse Wie oft pro Woche?

Besonderes

Hat das Kind gesundheitliche Beschwerden, Krankheiten, Allergien, etc.?

Laufbahn
Welchen Kindergarten hat das Kind bis jetzt besucht?
Kindergarten
Ort
Spezielles

Bemerkungen

Datum Unterschrift

N:\219_Schulverwaltung\Schulen\Formulare\Kindergarteneinschreibung_Neuzuzueger_ab_17.07.2020.docx

Stadt Grenchen | Schulverwaltung
Schulstrasse 35 | 2540 Grenchen | 032 654 79 79 | schulverwaltung@grenchen.ch



