Anmeldeformular Kindergarten fur Schuljahr 2024/25 scﬁ:;.:;.sm
g\é 3;"“

1. Kind Personalien

Name: Strasse/Nr.:
Vorname: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Heimatort:
Konfession: Nationalitat:
Muttersprache:

Geschwister Name, Jg:

Das Kind lebt im Haushalt beider Eltern: |:|
Das Kind lebt im Haushalt (Angabe Mutter oder Vater):

getrennter Elternteil winscht separate Schulkorrespondenz (ja /nein)

Das Kind lebt im Haushalt von Pflegeeltern: I:l

2. Familie /Erziehungsberechtigte/-r

Name Mutter: Strasse/Nr.:
Vorname Mutter: PLZ / Ort:
Zivilstand: Festnetz:
Beruf: Mobile:
Name Vater: Strasse/Nr.:
Vorname Vater: PLZ / Ort:
Zivilstand: Festnetz:
Beruf: Mobile:

Haupt E-Mail Adresse, regelmassig kontrolliert:

3. Person, die das Kind betreut (falls nicht gleichzeitig Erziehungsberechtigte/-r)

Name: Strasse/Nr.:
Vorname: PLZ / Ort:
Zivilstand: Festnetz:
Beruf: Mobile:

Haupt E-Mail Adresse, regelmassig kontrolliert:

4. Besondere Hinweise zur Gesundheit / Allergien / Unveriraglichkeiten

Allergien:

Krankheiten:

Muss Ihr Kind Medikamente
einnehmen, wenn ja welche:

weitere Hinweise / Bemerkungen:

Schule Diemtigtal | Schulsekretariat | Diemtigtalstr. 30 | 3753 Oey | 033 681 06 31 |
schulsekretariat@schule-diemtigtal.ch



5. Wochentliche Kindergartenzeit fur das 1. Kindergartenjahr

Der Kindergarten ist ein eigenstandiger Teil der elf Jahre dauernden Volksschule und unent-
geltlich. In der Regel dauert er zwei Jahre. Jedes Kind, das bis am 31. Juli vier Jahre alt ge-
worden ist, tritt im August in den Kindergarten ein. Entscheidend fur den Eintritt ist das Alter.

Im ersten Kindergartenjahr kann Ihr Kind den Kindergarten mit einem reduzierten Unterrichts-
pensum besuchen. Die Unterrichtszeit darf hdchstens um einen Drittel reduziert werden. Bitte
definieren Sie das Pensum unter 5.1 oder 5.2. Die Schule legt den Stundenplan und damit
die zu besuchenden Halbtage fest. Die Schulleitung entscheidet Gber die Organisation und
die zeitliche Umsetzung der Unterrichtsreduktion.

Eltern haben die Mdglichkeit, ihr Kind aufgrund seines Entwicklungsstandes ein Jahr sp&ter

in das erste Kindergartenjahr einfreten zu lassen. Wenn Sie von dieser Méglichkeit Gebrauch
machen wollen, teilen Sie dies unter 5.3. mit.

Name Kind: Vorname Kind:

5.1 Vollpensum = 6 Halbtage

Unser Kind besucht den Kindergarten wdhrend der ganzen wéchentlichen
Kindergartenzeit, das heisst wéhrend é Halbtagen. |:|

5.2 Reduziertes Pensum = 4 Halbtage

Unser Kind besucht den Kindergarten wahrend der reduzierten wdchentlichen
Kindergartenzeit, das heisst wahrend 4 Halbtagen. |:|

5.3 Ruckstellung, kein Eintritt in den Kindergarten im August

Unser Kind wird den Kindergarten noch nicht besuchen im Schuljahr 2024/25.
Dies ist nur moglich fur Kinder mit Geburtsdatum vom 01.08.2019 - 31.07.2020

6. Unterschrift der Erziehungsberechtigten Personen

Ort / Datum:

Unterschrift: Unterschrift:
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