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Schule Rothrist 

Eintritt Kindergarten – Aufnahme der Personalien 

Angaben zum Kind

☐ w ☐m

Familienname: Vorname(n): 

Geburtsdatum: Heimatort: 

Erstsprache: Konfession: 

Sprache, Fremdsprache: 

Eltern 

Mutter   ☐ erziehungsberechtigt

Vorname: Name: 

Wohnadresse: 

Mobile: 

erziehungsberechtigt

Vorname: 

Tel. Festnetz:

E-Mail:

Vater  ☐ 

Name: 

Wohnadresse: 

Mobile: Tel. Festnetz:

E-Mail:

Geschwister 

Zurzeit im Kindergarten/Schulhaus: 

 Jg. 

Jg. 

 Jg. 

Name, Vorname: 

Name, Vorname: 

Name, Vorname: 

Name, Vorname:  Jg. 

Deutschkenntnisse bei Kindern von fremdsprachigen Eltern 

Unser Kind spricht Schweizerdeutsch ☐ ja ☐ nein ☐ ein wenig

Unser Kind versteht Schweizerdeutsch ☐ ja ☐ nein ☐ ein wenig

Unser Kind spricht zu Hause / in der Familie vorwiegend diese Sprache: ……………………………………………. 
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Schule Rothrist 

Kinder- / Hausarzt 

Name, Vorname, Ort: 

Dies ist bei uns unserem Kind aktuell: (Bsp. Heilpädagogische Früherziehung, Logopädie, Therapien, 
Allergien, Beeinträchtigungen, …) 

Externe Betreuung 

Name der Betreuungsperson / Krippe: 

Adresse: 

Anzahl betreute Halbtage pro Woche: 

Bemerkungen 

Alle Angaben dienen einer guten Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern und werden vertrau-
lich behandelt.  

Formular bitte einreichen an: jasmin.oeggerli@schule-rothrist.ch

mailto:karin.wetter@schule-rothrist.ch
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