
   

Bitte Rücksendung an Schulverwaltung Herrliberg, Schulhausstrasse 39, 8704 Herrliberg  

 

Anmeldung 1. Kindergarten Schuljahr 2012/13 
Eintrittsdatum: Dienstag, 21. August 2012              
 

  Unser Kind wird einen Privatkindergarten besuchen. Bitte Name und Adresse  
des Kindergartens angeben. 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Personalien Kind 

Familienname       Heimatort       

Vorname       Konfession       

Adresse       Erstsprache       

Geb. Datum       Zweitsprache       

Geschlecht  weiblich  männlich Anzahl Geschwister         

Alter         

Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte 

 Mutter    Vater 
 Erziehungsberechtigte  Erziehungsberechtigter 

Familienname       Familienname       

Vorname       Vorname       

Adresse       Adresse       

Telefon P       Telefon P       

Telefon G       Telefon G       

Mobile       Mobile       

E-Mail       E-Mail       
 

 

Ansprechpartner/Erreichbarkeit bei Erkrankung des Kindes und in Notfällen 

 Mutter    Vater 

   Mo    Di    Mi    Do    Fr       Mo    Di    Mi    Do    Fr 

Falls die Eltern nicht zu erreichen sind: 

Familienname       Telefon P       

Vorname       Telefon G       

Adresse       Mobile         

Beziehung zum Kind   Grosseltern   FreundIn der Familie   NachbarIn    andere: 
 

 

Übrige Angaben 

 Unser Kind besucht(e) eine vorschulische Förderung (Logopädie, Psychomotorik,  
Heilpädagogische Früherziehung, Ergotherapie oder ähnliche Förderung). 

 

Medizinische Angaben (Allergien, Medikamente usw.) 

      

Ernährung (Unverträglichkeiten) 

      

Kinderarzt,  Name         Telefon       

Krankenkasse         Versicherten-Nr.       
 
Ort/Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte  
 

_________________________________________________________________________________________ 


