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Zum Ausfüllen des Formulars muss das Dokument als PDF heruntergeladen werden 

 

Anmeldung 
für den kleinen Kindergarten Schuljahr 2025/26 

 
 
 

Personalien Kind 

Name  Vorname  

Strasse/Nummer  PLZ/Ort  

Geburtsdatum  Geschlecht  w  m 

Heimatort/Nationalität  Muttersprache  

Konfession  

Deutschkenntnisse fremdsprachiger Kinder  gut  wenig  keine 

 

Geschwister  
Name, Vorname und Jahrgang 

 

 

 

 

 

Spielkameraden / Nachbarskinder 
Hat Ihr Kind Spielkameraden oder Nachbarskinder mit dem gleichen Schulweg, die im Schuljahr 
2025/26 ebenfalls den Kleinen oder Grossen Kindergarten besuchen werden?  
Wenn ja, bitte Namen angeben. 

 

 

 

 

 

Unser Kind besucht 

 Früherziehung, Schulpsychologischer Dienst 

 Logopädie 

 Spielgruppe  
Name Spielgruppe: wie oft: 

 anderes 

 
  



 
 
 
 

Personalien der Eltern 

 Mutter Vater 

Name    

Vorname    

Adresse*   

PLZ / Ort*   

Beruf   

E-Mail   

Telefon   

Mobiltelefon    

*nur wenn abweichend von der Adresse des Kindes. 

 

Schulbus 

Benützung des Schulbusses  unbedingt  wenn möglich  nein 

wenn ja  Grossteil  Kleinteil  

ab Haltestelle  

 

Option Waldkindergarten 

Zusätzlich zum regulären Kindergarten bieten wir den Waldkindergarten an. 

 Wir bevorzugen den Waldkindergarten. 

 Wir möchten unser Kind nicht in den Waldkindergarten schicken. 

 Wir sind mit beiden Optionen einverstanden. 

 

Bemerkungen 

 

 

 

 
 
Ort/Datum 
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