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Anmeldung für den Kindergarten Schuljahr 2024/25 
 
Personalien des Kindes 

Name       

Vorname       Geb.-Datum       

Adresse       PLZ/Ort       

Geschlecht  Mädchen  Knabe Konfession       

Nationalität       Heimatort       

 
 
Personalien Erziehungsberechtigte  

  

  Mutter  

  Lebenspartnerin des Vaters 

  Vater 

  Lebenspartner der Mutter 

 Name               

 Vorname               

 Strasse               

 PLZ/Ort               

 Telefon P               

 Telefon G               

 Mobile               

 E-Mail               

 sorgeberechtigt  beide  Mutter     Vater  andere 

 Korrespondenz  an beide  an Mutter     an Vater  an andere 

 
 
Falls andere 

Name       Vorname       

Institution       Tel.G       

E-Mail       Tel.P       

Adresse       PLZ / Ort       

 
 
Geschwister des Kindes 

Name, Vorname       Geb. Datum  Klasse/Schulhaus  

Name, Vorname       Geb. Datum  Klasse/Schulhaus  

Name, Vorname       Geb. Datum  Klasse/Schulhaus  

Name, Vorname       Geb. Datum  Klasse/Schulhaus  
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Wir sprechen ausschliesslich Deutsch zu Hause:   ja  nein  
Wenn nein: bitte ausfüllen 

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause? 

Mutter:       Vater:       

Welche Sprache spricht Ihr Kind mit Ihnen? 

Mutter:       Vater:       

Welche Sprache spricht die Person, die Ihr Kind während der Woche hauptsächlich betreut? 

      

Welche Sprache spricht Ihr Kind hauptsächlich, wenn es mit anderen Kindern spielt? 

      

 
 
Mein/Unser Kind besucht oder besuchte ein Vorschulangebot:    ja  nein 
Wenn ja: bitte ausfüllen 

Vorschulangebot  Kita  Spielgruppe   MuKi-Deutsch  andere 

Name der Institution       Adresse       

seit wann  bis wann  

 
 
Mein/Unser Kind hat besondere Betreuungsbedürfnisse:   ja  nein 
Wenn ja: bitte ausfüllen 

Beschreibung der zusätzlichen Betreuungsbedürfnisse (z.B. körperliche Behinderung, Allergien, Lernbehin-
derungen, Verhaltensauffälligkeiten etc.) 

 

 

 

 
 
Mein/Unser Kind wird zusätzlich betreut:   bei Verwandten  in einer Tagesfamilie 

Beziehung zum Kind       

Name       Vorname       

E-Mail       Tel.P       

Adresse       PLZ / Ort       

Betreuungstage :       

seit wann       bis wann       

 
 
Rückstellung 

Möchten Sie Ihr Kind um 1 Jahr rückstellen?   Ja   Nein 

Grund (wenn ja): 
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Mein/Unser Kind ist an einer Privatschule angemeldet:   ja  nein 
Wenn ja: Bitte ausfüllen und die Schulbestätigung beilegen 

Name der Institution       

E-Mail       Tel.       

Adresse       PLZ / Ort       

 
 
Wir ziehen vor dem 1. August 2024 in eine andere Gemeinde um:   ja  nein 
Wenn ja: bitte ausfüllen 

Neue Adresse       

 
 
Kindergartenpensum 

Mein/Unser Kind soll vorerst den 1. Kindergarten wie folgt besuchen:  

 Vollzeit Pensum (jeden Morgen und einen Nachmittag am Dienstag oder Donnerstag)  

 reduziertes Pensum (vier Morgen und einen Nachmittag am Dienstag oder Donnerstag, Mittwochvormittag frei)  

 
 
Veröffentlichung von Bildern 

 Ich/Wir bin/sind mit der Publikation von Bildern meines/unseres Kindes einverstanden. 

 Ich/Wir will/wollen keine Publikation von Bildern meines/unseres Kindes. 

 
 
Bemerkungen (Über die Zuteilung der Kinder entscheidet die Schulleitung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift Mutter / Lebenspartnerin des Vaters:  
 

 
 

Ort, Datum und Unterschrift Vater / Lebenspartner der Mutter: 

 
Formular bis am 22. Dezember 2023 einsenden an:  Schulsekretariat Belp 
 Gartenstrasse 2 
  3123 Belp 


