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SCHULVERWALTUNG 

 

 

Obergass 61, Postfach, 8193 Eglisau 
Tel 044 867 19 92, Fax 044 867 23 55 

Email: schulverwaltung@eglisau.ch 
 

Anmeldung für den Schuleintritt in den Kindergarten  
Schuljahr 2012/2013 
 
Name Kind:  .......................................  Vorname Kind:  ....................................   

Geburtsdatum:  .......................................  Konfession:  ....................................... .. 

Land:  .......................................   Heimatort/Kanton:  ...............................  

Geschlecht:             m              w             

Erstsprache:………………………………..  Umgangssprache:……………………….  

Deutschkenntnisse:       keine       wenig       gut 

Geschwister Name:……………………... ..  Geschwister Geb. Datum:……………… 

Geschwister Name:……………………... ..  Geschwister Geb. Datum:……………… 

Geschwister Name:……………………... ..  Geschwister Geb. Datum:……………… 

 

wohnt bei:     den Eltern       bei der Mutter       beim Vater       den Pflegeeltern 

 
Eltern: 

Personalien der Mutter: 

Name:  ..................................................  Vorname:  ............................................   

Strasse:  ..................................................  PLZ, Ort: ..............................................   

Telefon:  ..................................................  Mobile:………………………………… ...  

Email:………….  .......................................  Muttersprache:………………………… 

Deutschkenntnisse:       keine       wenig       gut 

 

Personalien des Vaters: 

Name:  ..................................................  Vorname: .............................................   

Strasse:  ..................................................  PLZ, Ort: ..............................................   

Telefon:  ..................................................  Mobile:………………………………… ...  

Email:  .......................................  Muttersprache:………………………… 
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Pflegeeltern: 

Name:  ..................................................  Vorname:  ............................................   

Strasse:  ..................................................  PLZ, Ort: ..............................................   

Telefon:  ..................................................  Mobile: .................................................  

Email:  .......................................  Muttersprache:………………………… 

Deutschkenntnisse:       keine       wenig       gut 

 

 

 Unser Kind wird den Kinderhort Chugle besuchen. 

 

Bemerkungen und/oder Besonderheiten, auf die Rücksicht genommen werden muss:  

(Allergien, Medikamente, Therapien, etc.) 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 

 

Datum:  .....................................  Unterschrift der Mutter: ...................................  
 
 
 
Datum:  .....................................  Unterschrift des Vaters: ..................................  
 
 
 
 
Bitte bis 25.02.2012 zurück an die Schulverwaltung. Herzlichen Dank! 


