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Abteilung Bildung schulsekretariat@wettingen.ch A~ A~
Alberich Zwyssigstrasse 76 stern an der limmat
5430 Wettingen

Anmeldung Schule Wettingen

Personalien des Kindes

NAME ... VOINAME ....coviiiiiiiei e
SrasSSe/NI.....oee e 5430 Wettingen

Geburtsdatum .............eevveviiiiiiiiiiiiiieii. Méadchen [ Knabe [ divers [J
Heimatort (fir Schweizer) ..........ccccevvvnnnnn. Nationalitat.............coooeeeviiiiiiiiie e,
In der Schweiz seit ..........cccceeveeeeeeivieiiinnnnn, =] o] o] o
Telefon Privat ...,

Sprache, die in der Familie gesprochen Wird — ..........coooiiiiiiiii e
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen) keine [l teilweise [ gute [

Personalien Erziehungsberechtige Personen/ Geschwister

Erziehungsberechtigte Person 1 Erziehungsberechtigte Person 2

NAME ... NAME ...
VOrNAME .. ... VOrNAME .. coniii e
Geb.Datum .......coooeeeiiiiiieee e, Geb.Datum .......cceviiiiiiii
Geschlecht Mann 0 Frau [0 divers [0 Geschlecht Mann [0 Frau [ divers [....
Beruf. ..o Beruf oo,
Zurzeit berufstatig: ja O nein [ Zurzeit berufstatig: ja O nein [l
MODIIE ... MODIIE ..vveeie e,
E-Mall ..o E-Mall.....cooiiiiiiieii e,
Adresse, wenn abweichend von Adresse des Kindes:

StrasSSE/NF ..., StrASSE/INT . ...
174 @ ] o TSR v PLZIOIM e
Wir Erziehungsberechtigte leben zusammen [ getrennt [
Sorgerecht:

gemeinsam [J erziehungsberechtigte Person 1 [1 erziehungsberechtige Person 2 [

Besteht eine Beistandschaft? ja [ nein [
Wenn ja, Name oder Behorde, Adresse und Kontakt................ceeiiiiiiiiiiiiiiicieeee e,

Zugezogen von:

Vorherige Adresse
SrASSE/NI ... WORNNOIT: ..

Vorherige Schule:

NP T LN oo Ao [ =TT
Zuletzt besuchte Klasse/Stufe. ..................

Klassenlehrperson und KONTaKL............ccouuiiiiiiiii e e e e e e eaaans

Weiter auf Seite 2
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Fur Kindergarten & Primarstufe:

Wo wird das Kind betreut oder wo winschen Sie die Betreuung?
zuhause [ privat [ extern [1 Tagesfamilie []
Bei privater, externer Tagesbetreuung oder Tagesfamilie: Name, Adresse und Tel. Nr.:

Bei externer Tagesbetreuung (Wunsch) bitte ankreuzen:

Chinderschlossli [ Spatzenascht [

Schartenstrasse 42 Dorfstrasse 2

Tagesstern:

Altenburg Sud [ Altenburg [ Dorf [ Langacker [
Etzelstrasse 22 Altenburgstrasse 60 Schulstrasse 18 Langécker 9
Margelacker [ Zehntenhof [ Zentral [

Margelstrasse 8 Zehntenhofstrasse 7 Alberich Zwyssigstrasse 74

(nur Mittagstisch) (nur Mittagstisch)

Schuleinteilung (Wunsch): Néahe Wohnadresse [ Néahe Tagesbetreuung [

Weitere Angaben

Hat lhr Kind bereits eine Spielgruppe, Kita oder einen anderen Kindergarten besucht?

ja nein [
Wenn ja,
LT 17T SRRPPPTPIN
Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem?

ja nein [
Wenn ja,
L= 0] PR
Kinder- oder HAUSAIZt NAIME ........coooviiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeenennnnnes
L1 TR
Bestehen allfallige Therapien, z.B. Friherziehung, Logopadie? ja nein [
WENN A, WEICNE .o e et e e e e e e e e e e e e et et e e et e e e e e eaaeeeaaaeeeeeeeesnnrnnes

Abmeldung bei Privat-Schulung:

Unser Kind besucht eine(n) private(n), anerkannte(n) Kindergarten/ Primarschule/
Oberstufe:
Name der Schule/ Standort (bitte Bestatigung beilegen):

Beilage: Passkopien bei fremdsprachigen vom Ausland kommenden Kindern beilegen

DatUm .. oo UNEErsSChIifl e e

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.



