
 
Schule 
T 032 653 78 80 
F 032 654 71 99 
schulleitung@lengnau.ch 

 

L:\_Schule\Homepage\Gemeinde\Änderungen April 2010\AnmeldeformularKindergarten März 10.doc 

 
 
Kindergarten Lengnau Einschreibung für das Schuljahr 2010/2011 
 
Familienname des Kindes  
Vorname(n) des Kindes  
Geschlecht  
Geburtsdatum  
Geschwister (Vorname und Geburtsdatum)  

 
 

Adresse  
Telefonnummer  
Notfalltelefonnummer unter der immer 
jemand erreichbar ist 

 
E-Mail Adresse  
Konfession  
Heimatort / Heimatland  
Muttersprache  
Krankheiten, Allergien 
 

 

 

Ist das Kind zeitweise bei einer 
Tagesmutter (wenn ja, bitte Name, Adresse 
und Tel angeben)? 

 

  
Name und Vorname der Mutter  
Beruf der Mutter  
Sprache der Mutter  
Name und Vorname des Vaters  
Beruf des Vaters  
Sprache des Vaters  
Bemerkungen 
 
 
 

 

Kindergartenbesuch (bitte ankreuzen) 
  Besuch eines Kindergartenjahres (Kinder mit Geburtsdatum 01.05.04-30.04.05) 
  Besuch zweier Kindergartenjahre (Kinder mit Geburtsdatum 01.05.05-30.04.06) 

    Antrag auf reduziertes Pensum: 
        Unser Kind besucht den Kindergarten an 4 Halbtagen    
  Zur Zeit kein Kindergarten gewünscht 

 
Ort, Datum      Für die Eltern 
 

  ____________________________  _____________________________ 


