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Anmeldung Kindergarten

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Geschlecht O Knabe / O Madchen
Wohnadresse

Name der Mutter

Name des Vaters

Beruf der Eltern

Name des gesetzl. Vertreters

Telefon

Mobile Mutter: Vater:

E-Mail Mutter: Vater:

Konfession

Heimatort

Nationalitat

Muttersprache

Geschwister Name: Geburtstag:

Besonderes

Anmeldung in das D1. Kindergartenjahr D 2. Kindergartenjahr

Wir mochten unser Kind nicht fur den Kindergarten anmelden, da

D unser Kind spater in den Kindergarten eingeschult werden soll (dies verlangt ein
schriftliches Gesuch an die Schulleitung).

D unser Kind den Kindergarten in einer anderen Institution besucht.
Name der Institution:

Bestatigung der Institution beilegen.

Datum und Unterschrift der Eltern:

Bitte retournieren Sie die Anmeldung bis am 15. Februar

Schule Munchwilen / Schulleitung
Kapellenstrasse 11, 4333 Munchwilen

079 393 48 99 /062 873 43 13
muenchwilen.schulleitung@schulen-aargau.ch
www.schulemuenchwilen.ch



