Kann auch digital ausgefiillt werden (www.arth.ch/Schule)

gemeinde m arth

Personalienblatt zu Kindergartenanmeldung
Schuljahr 2024-25

1. Angaben zum Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum: mannlich |:| weiblich []
Strasse: PLZ / Ort:
Nationalitat: Heimatort:
Muttersprache: Religion:
Spielgruppe besucht: ja[] nein [_]
Deutschkenntnisse: gut [] mittelmassig |:| schlecht []
Unser Kind benétigt Deutsch-Unterricht: ja |:| nein |:|
(Deutschunterricht nur im obligatorischen Kindergarten)
Geschwister:
(Jahrgang/Name)
Geschwister:
(Jahrgang/Name)
Geschwister:
(Jahrgang/Name)
2. Angaben zu den Eltern
Vater: Mutter:
Name:
Name: (inkl. Ledigname)
Vorname: Vorname:
Strasse: Strasse:
Ort: Ort:
Tel./Handy-Nr. Tel./Handy-Nr.
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
berufstatig: ja [ ] nein [_] berufstatig:  ja [_] nein [_]

Sorgerecht: = Gemeinsames Sorgerecht|:|

Sorgerecht nur Mutter|:|

Sorgerecht nur Vater|:|

Bitte wenden



3. Erganzende Angaben zum Kind

nein |:|

Hausarzt:

(Name / Tel.-Nr.)

Wird das Kind ganz/teilweise auswarts betreut (Tagesmutter etc.)? ja |:|
Name: Vorname:
Tel.-Nr.: Wann:

Das Kind ben6étigt besondere Massnahmen? _
(infolge Krankheit, Allergien, Intoleranzen etc.) Ja D

Wenn ja, welche?

nein |:|

Das Kind ist/war in therapeutischer Behandlung (Logo-/Ergotherapie, u.a.) ja |:|

Wenn ja, welche?

nein |:|

Das Kind ist/war bei der Frihberatungs- und Therapiestelle? ja |:|

nein |:|

4. Schulerganzende Betreuung der Gemeindeschulen Arth-Goldau

Ich melde mein Kind verbindlich mit beiliegendem Formular an:

im Schulkreis Goldau: die Tagesbetreuung? ja |:|
den Mittagstisch? ja [ ]
im Schulkreis Arth: die Tagesbetreuung? ja |:|
den Mittagstisch? ja |:|

5. Bemerkungen

nein D
nein |:|
nein |:|
nein |:|

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Bitte senden Sie das Personalienblatt zusammen mit dem Anmeldeformular bis 31. Januar 2024
an: Gemeindeschulen Arth-Goldau, Schuladministration, Postfach, 6415 Arth
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