S’Primarstufe Gelterkinden

Anmeldeformular Kindergarten/Primarschule Gelterkinden

Kinderdaten

Name Kind e e e Geschlecht: |:|w |:| m
Vorname Kind o e Geburtsdatum ......ccccoceveinenene
AAFESSE, PLZ, OFT ettt ettt ettt et ettt st b ete s e e sbaes e sbesebbasbesassesasesresesbeebesassennnesaesesaeesesrnes
Staatsangehorigkeit ....cocovevevi v KONfeSSION ..ovieieeeeececece e
Muttersprache .o AHV-NE. et e
FUr fremdsprachige: .....cccccvevininininincnecsecece e Kind spricht die Deutsche Sprache/Dialekt
Seit wann befinden sich die Eltern im deutschsprachigen Raum: |:| gut |:| wenig |:| nicht
Eintritt per e KIQSSE ettt
BISNEIIZE AUIESSE ..oviiiicie vttt et ettt sttt et et e et eaeeaesae st st st st st see st e essenessensenbenbestesaerantans

Wichtige Informationen zum Kind (aktuelle Férdermassnahmen, Krankheiten, Allergien, etc.)

BEMEIKUNEEN ettt et ettt eaesae st sbe st st st seesee e es e e s sensenbenbestesaeraneees
BISEIIZE SCRUIE ettt e e e et sbe st st st seese e e e e e s e s sensensessesaesansens
Elterndaten Hauptkontakt

bitte ankreuzen
NamME, VOrNAme VAtr: ..ottt e e st et e sre s e er e et ee e |:|
Telefon ....cocevevvveieie Mobile ..cocoereieas EMAil v
NamMeE, VOrName IMUTTEI: ..ooviiiiie e et e e et e et e s st s s et s e |:|
Telefon ....cocevevvveiieienne Mobile oo EMAil oo

Abweichende Adresse der Erziehungsberechtigen (Name, Vorname, Str., PLZ, Ort)

Kindergarten und Primarschule Gelterkinden, Hofmatt 1a, 4460 Gelterkinden, Tel. (41) 061 985 50 00, sekretariat@kgpsgelterkinden.ch
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