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Kindergarteneintritt 

Schülerdaten
( Rückstellung um ein Jahr (bitte zusätzlich begründetes Gesuch einreichen)
( Unser Kind besucht einen auswärtigen Kindergarten

welchen:
.....................................................................................
	Kind:

	
	
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Strasse:
	
	
	Ortsteil: 

(relevant für den Schulbus)
	

	
	
	
	
	

	Geschlecht:
	( männlich ( weiblich
	
	Geburtsdatum:
	

	
	
	
	
	

	Bürgerort:
	
	
	Muttersprache:
	

	
	
	
	
	

	Konfession:
	
	
	Hausarzt:
	

	
	
	
	
	

	Geschwister:
	Mädchen:
	
	Jahrgang:
	

	
	
	
	
	

	
	Knaben:
	
	Jahrgang:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Besondere Bedürfnisse Ihres Kindes (Therapien / Sprachschwierigkeiten etc.):

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mutter:

	
	
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Telefon Privat:
	
	
	Geschäft/Natel
	

	
	
	
	
	

	Beruf:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Adresse (wenn abweichend:)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Vater:

	
	
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Telefon Privat:
	
	
	Geschäft/Natel
	

	
	
	
	
	

	Beruf:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Adresse (wenn abweichend:)
	

	
	
	
	
	

	Tagesbetreuung durch Tagesmutter:
	
	Regelmässig
	( ja     ( nein

	
	
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Adresse:
	
	
	Telefon:
	

	
	
	
	
	

	Bemerkungen:
	

	
	

	
	


Datum: ..................................Unterschrift:.......................................................................
Das Formular ist umgehend der Schulverwaltung einzureichen.
Schulverwaltung Hittnau, Jakob Stutz-Strasse 50, 8335 Hittnau
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