SCHULE
X<~ STAMMHEIM

Eintritt in den Kindergarten Schuljahr 2026/27

Personalien des Kindes

Familienname Vornamen

(bitte Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum Geschlecht Ow Om
Deutschkenntnisse

Erstsprache O gut O mittel [ keine

Nationalitat/Heimatort Konfession

Wohnadresse

Gesetzliche Vertretung Mutter Vater

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon privat

Mobile

Telefon/Mobile fiir Klassenliste

E-Mail

Erziehungsberechtigt O beide [ Mutter [ Vater

Ev. Beistandschaft

(Name, Vorname, Adresse)

Situation des Kindes (schulrelevant)

Hat das Kind Geschwister? [ nein Hja

Anzahl Jahrgange
Besucht es bereits einen Kindergarten, O nein O ia. welche
eine Spielgruppe oder Krippe? 12,
Liegen korperliche oder medizinische O nein [Jia. welche
Besonderheiten vor? 12,
(Epilepsie, Diabetes, Allergien etc.)
Sind bereits Abklarungen erfolgt? [ nein [ ja, welche
Besucht das Kind Therapien? . .
(Friihférderung, Logo, Ergo etc.) Cnein  [ja, welche
Einverstandnis fur die Veroéffentlichung allfalliger Schulerfotos J nein Oja

(fur Mitteilungen im Stammerblatt und Publikation desselben
auf der Website der Schule und der Politischen Gemeinde Stammheim)

Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

SCHULVERWALTUNG

Schule Stammheim / Bahnhofstrasse 7 / 8476 Unterstammheim / www.schule-stammheim.ch
schulverwaltung@stammheim.ch / Tel. 052 745 18 28
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