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Automatisch generierte Beschreibung]Primarstufenkreis Rüfenacht 
Rosenweg 9, 3075 Rüfenacht 031 838 06 50


BEILAGE 2

Anmeldung für das Kindergartenjahr 2026/27	 

Kind:
	[bookmark: _Hlk26193737]Familienname:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	 Mädchen
	 Knabe

	Adresse:
	
	PLZ/Ort:
	

	Erstsprache:
	
	Nationalität:
	

	Deutschkenntnisse:
	keine    wenig    gute 
	AHV-Nummer:



Mutter:
	Familienname:
	
	Vorname:

	Adresse:
	
	PLZ/Ort:
	

	Telefon Festnetz:
	
	Tel. Mobile:
	

	E-Mail:
	
	erziehungsberechtigt:  ja             nein



Vater:
	Familienname:
	
	Vorname:

	Adresse:
	
	PLZ/Ort:
	

	Telefon Festnetz:
	
	Tel. Mobile:
	

	E-Mail:
	
	erziehungsberechtigt:  ja             nein



Sorgerecht (Inhaber:in der elterlichen Sorge)

· gemeinsam		Mutter		Vater

Bei getrenntlebenden Eltern – unser Kind lebt bei 			der Mutter 		dem Vater 

Anzahl Geschwister mit Geburtsjahr: _____________________________________________________________

Evtl. Name, Adresse und Telefon der Tageseltern/Tagesstätte: 

___________________________________________________________________________________________

Hat Ihr Kind ein Vorschulangebot (KITA, Spielgruppe…) besucht? Wenn ja, wo und bei wem? 

___________________________________________________________________________________________

Unser Kind hatte bereits folgende Unterstützung:
Logopädie		Psychomotorik	         Ergotherapie 	      Früherziehung



Bitte gewünschtes Pensum ankreuzen (A, B1 oder B2) siehe Beilage 1:

	A	Vollpensum (5 Vormittage und 1 Nachmittag)						

	B	Reduziertes Pensum (nach 1. Semester im Januar Überprüfung):
B1	1 Halbtag weniger (Mittwochmorgen keinen Unterricht)         				
             oder
B2	2 Halbtage weniger (Mittwochmorgen keinen Unterricht und an keinem Nachmittag Unterricht)	




Abmeldung vom öffentlichen Kindergarten in Rüfenacht: 

· Wir melden unser Kind erst im nächsten Jahr für den Kindergarten an (Eintritt erst auf Sommer 2027)

· Wir ziehen noch vor dem 1. August 2026 aus dem Primarstufenkreis Rüfenacht weg nach: _______________

· Unser Kind besucht keinen öffentlichen Kindergarten, sondern folgende Privatschule / Institution: 
   (Bitte Bestätigung der Privatschule beilegen.)

________________________________________________________________________________________

Das Anmeldeformular senden Sie bitte bis Freitag, 6. Februar 2026 mit beigelegtem Antwortcouvert an die Schulleitung des Primarstufenkreises Rüfenacht.

Betreffend Klasseneinteilung wird in begründeten Fällen ein besonderes Anliegen überprüft. Dazu reichen Sie gleichzeitig ein schriftliches Gesuch zuhanden der Schulleitung ein.

Besonderes zu Ihrem Kind (medizinische Massnahmen, spezielle Therapien, religiöse Regeln usw.), weitere Bemerkungen:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________





Datum: 	Unterschrift:

___________________________________________________________________________________________
bitte wenden 
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