
 

 
 
 

Formular für Neuzuzüger 
 
Ziehen Sie nach Gonten und möchten Ihre Kinder in der Schule Gonten anmelden? 
Dann bitten wir Sie, das folgende Formular auszufüllen und der Schulleitung 
möglichst früh zukommen zu lassen (simone.curto@schulen.ai.ch), bei Fragen dürfen 
Sie sich jederzeit melden. 
 
Anmeldung für   О Kindergarten 
     О Primarschule    
 
 
Kind    Name     …........................................................... 
   Vorname    …........................................................... 
   Geburtsdatum   …..................   Geschlecht  …................ 
   Strasse    …........................................................... 
   PLZ    …...................   Ort  …........................... 
   Muttersprache (Sprache, in der das Kind denkt) ….................... 
   Heimatort/Land   .............................. 
   Zuzugsdatum   …...................   Konfession …............... 
 
Eltern   Name Vater      ….......................................................... 
   Vorname Vater ….......................................................... 
   Name Mutter (inkl. Ledigname) …........................................ 
   Vorname Mutter............................................................. 
   Beruf Vater       ….......................................................... 
   Beruf Mutter     ….......................................................... 
 
Erreichbarkeit  Telefon (P) …....................... Telefon (G)....................... 
   Natel          ….......................  Email        .. ….................. 
 
Geschwister  Vorname    …....................... Geb-Datum ….................. 
   Vorname    …....................... Geb-Datum ….................. 
   Vorname    …....................... Geb-Datum ….................. 
 
Versteht ihr Kind Schweizerdeutsch? О gut     О mittelmässig О gar nicht 
Spricht ihr Kind Schweizerdeutsch?  О gut     О mittelmässig О gar nicht 
 
Wird ihr Kind vom Chinderhort oder von Tageseltern betreut? О ja О nein 
 
Bemerkungen …................................................................... 
                          
     Unterschrift …..............................  
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