@)
Jmili Anmeldung fir den Kindergarten

SCHULE
ISLISBERG

Angaben zum Kind

Vorname Geschlecht: 1 w I m
Name

Adresse

Geburtsdatum Konfession

Heimatort Nationalitat

Muttersprache Umgangssprache

Allergien/Krankheiten/ Abklarungen

Kinderarzt/Hausarzt, Adresse inkl. Telefonnummer

Eintritt

[J Unser Kind tritt auf Anfang August 2021 in den Kindergarten ein.

[J Unser Kind wird woanders eingeschult (Bestatigung der Schule beiliegend)

Geschwister

Vorname Jahrgang
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Eltern

Vor- und Nachname der Mutter

Tel. P Natel

E-Mail

Nationalitat/Heimatort

Beruf

Vor- und Nachname des Vaters

Tel. P Natel

E-Mail

Nationalitat/Heimatort

Beruf

Regelmadssige Betreuung ausserhalb des Elternhauses (Tagesmiitter, Kita, Grosseltern)

Wochentag(e)

Name

Adresse

Tel. E-Mail

Einverstandnis zur Verwendung von Fotografien

Eine Unterschrift bestatigt, dass Fotografien unseres Kindes fiir die Berichterstattung lber
das Schulleben o0.3. verwendet und veroffentlicht werden diirfen (z.B. Schulnachrichten,
Schulwebsite). Alle Fotografien werden ohne Namensangaben benutzt. Es werden keine
Portraitbilder veroffentlicht.

[] einverstanden ] nicht einverstanden

Ort und Datum Unterschrift der Eltern

Bitte bis 12. Marz 2021 zuriick an: Schulsekretariat, Schule Islisberg, Steindlerstr. 9, 8905 Islisberg.

Herzlichen Dank!
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