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Anmeldeformular Eintritt Kindergarten

Angaben Schiiler/Schiilerin:

NamMe . VOIrNaAme ...
Geburtsdatum ... 0 mannlich O weiblich

Wohnadresse (Strasse/Ort)
Nationalitat/Heimatort/Heimatland e
Konfession
Sozialversicherungsnummer 7B

(auf Krankenkassenkarte ersichtlich)

Geschwister VOrNAMEe ...oeiiii i Jahrgang ...
VOrName ......oooiniiii e Jahrgang ...
VOrName ......ooooniiii e Jahrgang ...l

Angaben Elternteil 1/Mutter:

Y = T P
Wohnadresse (Srasse/Ort)
(nur auszufiillen, wenn abweichend von Wohnadvresse des Kindes)

R

(nur auszufiillen, wenn abweichend von Wohnadresse des Kindes/Elternteil 1)

Inhaber elterliches Sorgerecht:

[ beide O erziehungsberechtigte Person 1/Mutter [0 erziehungsberechtigte Person 2/Vater

Alternativbetreuung O ja [ nein
Tagesmutter/Kindertagesstatte (Name, Strasse, Ort) ..,
Betreuungstage

Frihbetreuung [0 Montag [0 Dienstag O Mittwoch [0 Donnerstag [ Freitag
Mittagsbetreuung [0 Montag [0 Dienstag O Mittwoch [0 Donnerstag [ Freitag

Nachmittagsbetreuung [0 Montag [0 Dienstag [0 Mittwoch [0 Donnerstag [ Freitag

Ab einer Alternativbetreuung von 2.5 Tagen in der gleichen Kindertagesstdtte resp. dem gleichen
Kinderbetreuungsort, kann nach Mdéglichkeit bei der Zuteilung Riicksicht genommen werden und
diese Adresse bei der Standortzuteilung an die Stelle der Wohnadresse gesetzt werden. Nach
erfolgter Einteilung sind die Eltern verpflichtet, allfdllige Anderungen der Betreuungssituation der
Schule umgehend zu melden.

bitte wenden
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Deutschkenntnisse:
(fiir fremdsprachige Eltern, bitte vollstdndig ausfiillen)

Sind lhre Deutschkenntnisse fiir ein Elterngesprach ausreichend?

Uja L] nein

Welche Sprache ist IThre Muttersprache?
Mein Kind spricht Deutsch O ja O nein

Kinderarzt:

(Name, Adresse, Telefon)

Besondere Angaben:
(Allergien, Krankheiten, Legasthenie, Dyskalkulie, Abkldrungen etc.)

Die Richtigkeit der Daten bestatigen

Unterschrift Elternteil 1/Mutter

Unterschrift Elternteil 2/Vater

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular bis spatestens 30. Januar 2024 zuriick an:

Kreisschule Aarau-Buchs, Geschiftsstelle, Heinerich-Wirri-Strasse 3, 5000 Aarau, oder
schule@ksab.ch


mailto:schule@ksab.ch

