
 

 

 
→ bitte in Blockschrift ausfüllen! 

K i n d 
 

Eltern 

Name 
 
 

 

Name/Vorname 
Mutter 

 

Zivilstand 

 
Vorname 

 
 

 

Geschlecht m  □         w    □ 
 

Name/Vorname 
Vater 

 

Zivilstand 

 
Geburtsdatum 

 
 
 

 

Konfession 
 

 

Adresse  

Bürgerort 
 
 

 

Telefon Privat  

Nationalität 
 
 

 

Telefon Mobil 

Mutter: 
 
 
Vater: 

 
 

Muttersprache 
/ Erstsprache 

 
 

 

AHV Nr.  
 

  

Geschwister 
 

 
 

E-Mail Adressen: 
Mutter: 
 
 
Vater: 
 

 

Besonderes zum Kind (medizinische Hinweise, usw.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 

 

 Berufe (freiwillig)  

 

Gesetzliche 
Vertreter 

 Beide □ 

  Vater    □ 
 Mutter □ 
 
Andere Person: 

 
 War in der 

Spielgruppe? 
ja □      nein   □ 

 Andere regelmässige Betreuung: 
 
 

 

 

Ausgefüllte Anmeldung bitte bis Freitag 01. März 2024 mit beigelegtem Couvert zurücksenden. 
 
 
Schulleitung Michael Gysel     071 695 44 70 / schulleitung@schule-altnau.ch  
  

Anmeldung für den Eintritt in den 
Kindergarten Sommer 2024 

(Schuljahr 2024/25) 


