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2.1  29.10.2024 

 

 

ANMELDUNG FÜR DEN KINDERGARTEN BÖZTAL, DORFTEIL……………………………………  
 

Kind  w m 

Vorname  Familienname  

Strasse   PLZ / Wohnort  

Geburtsdatum  Heimatort  

Konfession  Nationalität  

Muttersprache  Umgangssprache  

AHV Nummer des Kindes 756. _  _  _  _  . _  _  _  _. _  _     (gemäss Krankenkassen Karte) 

Deutschkenntnisse sehr gut gut gering keine 

 

Geschwister, Namen und Geburtsdatum 

    

    

    

 

Mutter erziehungsberechtigt 

Vorname  Nachname  

Wohnadresse  

Festnetz  Mobile  

E-Mail  

Beruf  

 

Vater  erziehungsberechtigt 

Vorname  Nachname  

Wohnadresse  

Festnetz  Mobile  

E-Mail  

Beruf  

 

 

Fremdbetreuung durch: 

Kontakt: 

Tag(e): 

Zeit(en): 
Besuchte Krippe, Spiel-, 

Waldspielgruppe 
 

Besonderheiten 
(Allergie, Intoleranz) 

 

 

Datum 

 

Unterschrift Eltern 

 
 


