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Anmeldung Kindergarten - Schuljahr 2024/2025 
 
Anmeldung 
  
 Wir melden unser Kind / Ich melde mein Kind für den deutschsprachigen Kindergarten an. 

 

 

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 des Kindes: ......................................................................................................................................... 
Muttersprache:  Die Sprache, die Ihr Kind am besten spricht und versteht. 

 
Familiensprache: ........................................................................................................................................................ 
Sprache, welche hauptsächlich am Tisch gesprochen wird oder Geschwister untereinander sprechen. 

 
Deutschkenntnisse des Kindes (wenn die Muttersprache nicht Deutsch ist):  
 

  Gute Kenntnisse       Grundkenntnisse       Keine Kenntnisse   
 

 

Gesetzliche Vertretung des Kindes 
 

  Eltern (gemeinsames Sorgerecht)    Mutter    Vater (alleiniges Sorgerecht) 
 

  Andere Person      Institution  
 

 

Personalien der Eltern 
 
Personalien der Mutter 
 
Name und Vorname*:  .............................................................................................................................................. 
. 
Adresse:   .............................................................................................................................................. 
 
Telefon Privat:  ........................................................... Mobile : ................................................................... 

 
E-Mail:  .............................................................................................................................................. 
 
Beruf (fakultativ):  .............................................................................................................................................. 
 
Muttersprache:  .............................................................................................................................................. 
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Personalien des Vaters 
 
Name und Vorname*:  .............................................................................................................................................. 
. 
Adresse:   .............................................................................................................................................. 
 
Telefon Privat:  ........................................................... Mobile : ................................................................... 

 
E-Mail:  .............................................................................................................................................. 
 
Beruf (fakultativ):  .............................................................................................................................................. 
 
Muttersprache:  .............................................................................................................................................. 

 

 

Geschwister 
 
Namen / Geburtsjahr:  .............................................................................................................................................. 
 
  .............................................................................................................................................. 
 

 

Derzeitige Aktivitäten des Kindes 
 
Unser / Mein Kind besucht derzeit: 
 

  Kita     Spielgruppe    Andere                               keine Fremdbetreuung 
 

 

Abmeldung vom öffentlichen Kindergarten in Leubringen 

  Wegzug aus der Gemeinde Leubringen / Magglingen vor dem 1. August 2024 

  Rückstellung um 1 Jahr   

  Privatschule  Name der Privatschule: ....................................................................................................... 

  Homeschooling Bewilligung des Regionalen Schulinspektorats Kreis 14 beilegen 

  Andere Gründe kurzer Beschrieb: ................................................................................................................ 
 

 

Reduziertes Unterrichtspensum im ersten Kindergartenjahr  

  Wir möchten unser Kind während des ersten Kindergartenjahres mit reduziertem Unterrichtspensum (kein 

Unterricht am Freitagmorgen) einschulen. 

Wird von der Kindergartenlehrperson oder von den Eltern während des laufenden Schuljahres eine Erhöhung des Unterrichtspensums als 

sinnvoll erachtet, nehmen Sie Kontakt miteinander auf. 

 

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

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

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

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


