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Anmeldung für die öffentliche deutschsprachige Schule 

 
 

Personalien des Kindes 

 
Name*:  .............................................................................................................................................. 
 
Vorname: .............................................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum:  .............................................................................................................................................. 
 
Geschlecht:   männlich    weiblich   
 

AHV-Nr. Kind: 756. __  __  __  __. __  __  __  __ . __  __ (vgl. Krankenversicherungskarte) 

 
Nationalität:  .............................................................................................................................................. 
 
Heimatort:  .............................................................................................................................................. 
 
* Bitte ausschliesslich die gesetzlichen Namen gemäss den amtlichen Dokumenten (Familienbüchlein, Geburtsschein) verwenden. 

 

 

Sprache 
 
Muttersprache**:  .............................................................................................................................................. 
 
Deutschkenntnisse (wenn die Muttersprache nicht Deutsch ist):  
 

  Gute Kenntnisse       Grundkenntnisse       Keine Kenntnisse   
   
** Muttersprache: Sprache welche Ihr Kind am besten spricht und versteht. 

 

 

Personalien der Eltern 
 
Personalien der Mutter 
 
Name + Vorname*:  .............................................................................................................................................. 
 
Adresse:  .............................................................................................................................................. 
 
Telefon Privat:  ........................................................... Handy:  .................................................................... 
 
E-Mail Adresse: .............................................................................................................................................. 
 
Beruf (facultativ):  .............................................................................................................................................. 

 
 
Personalien des Vaters 
 
Name + Vorname*:  .............................................................................................................................................. 
 
Adresse:  .............................................................................................................................................. 
 
Telefon Privat:  ........................................................... Handy:  .................................................................... 
 
E-Mail Adresse: .............................................................................................................................................. 
 
Beruf (facultativ):  .............................................................................................................................................. 

 
* Bitte ausschliesslich die gesetzlichen Namen gemäss den amtlichen Dokumenten (Familienbüchlein, Geburtsschein) verwenden. 
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Gesetzliche Vertretung des Kindes 
 

  Eltern (gemeinsames Sorgerecht)    Mutter    Vater (alleiniges Sorgerecht) 
 

  Andere Person      Institution  
 

 

Geschwister 
 
Name, Vorname: ...............................................  ...............................................  ............................................... 
 
Geburtsdatum: ...............................................  ...............................................  ............................................... 
 
Schule/Kindergarten:  ...............................................  ...............................................  ............................................... 
 

 

Letzte besuchte Schule 

Schule: .................................................................................  Klasse/Stufe: ........................................................... 

Lehrperson: ....................................................................... Telefon: ................................................................... 

Adresse: ............................................................................ PLZ/Ort: ...................................................................  

Besondere Massnahmen (Integrative Förderung, Klasse zur besonderen Förderung, Logopädie, Psychomotorik, 

Deutsch als Zweitsprache): 

.................................................................................................................................................................................. 
 

 

Eintritt 

Kindergarten:  1.   2. 

Primarchule:  1.   2.  3.   4.  5.   6. 

Eintritt per:  sofort  anderes Datum ............................................................................. 

Oberstufe:     Bitte melden Sie sich bei: Stadt Biel, Dienststelle Schuladministration, Zentralstrasse 60,    
Postfach, 2501 Biel, schulen@biel-bienne.ch, 032 326 14 29 

 

 

Tagesschule (kostenpflichtige Betreuung)  

Sie haben die Möglichkeit, Ihr Kind zusätzlich für die Tagesschule anzumelden. Die Tagesschule bietet einen 

Morgenempfang ab 7:30 Uhr, eine Mittags- sowie eine Nachmittagsbetreuung bis 18:00 Uhr.  

  Wir sind an einer Tagesschulbetreuung interessiert (kostenpflichtig) 
 

 

Bemerkungen  
(z.B. Aufenthalt des Kinders während der Woche an einer anderen Adresse, Pflege- oder Tageseltern, eine allfällige Beeinträchtigung) 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Ort/Datum: .....................................................................   Unterschrift: ............................................................... 
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