
 gut  wenig  keine 

Sorgerechtsinhaber:  beide  Mutter  Vater 

männlich weiblich

Nationalität:

Beistand

Bitte auch Rückseite beachten!

*nur ausfüllen, wenn abweichend von der Adresse des Kindes

*Adresse:

E-Mail:

Tel. Geschäft / Natel:

Familienname:

Vorname:

Mutter:

Vorname:

Familienname:

Tel. Geschäft / Natel:

E-Mail:

*Adresse:

Vater:

Vorname des Kindes:

Familienname des Kindes:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

Telefon:

Konfession

Heimatort:

Muttersprache:

Deutschkenntnisse:



Anmeldedatum in Rheinfelden: Datum Kindergarteneintritt in Rheinfelden:

Datum: 

__________________________________ 

Unterschrift Sorgerechtsinhaber: 

_______________________________________________ 

Das ausgefüllte Formular bitte senden an:  
Schulverwaltung, Mädchenschulhaus, Hauptwachplatz 6, 4310 Rheinfelden 

Ort/Kanton:

von/bis:

Adresse und Telefonnummer in Rheinfelden:

Bisher besuchter Kindergarten:

Allergien:

Durchgeführte Abklärungen und Therapien (z.B. Heilpädagogische Frühförderung):

Besonderheiten:

Telefon:

Wochentage:

Name:

Hort/Tagesbetreuung:

Geschwister (Name und Jahrgang):
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