O SCHULE OFTRINGEN
Anmeldung Kindergarten in Oftringen 2/ ERFAHREN - LERNEN - ERLEBEN

[J Regelkindergarten
[J waldkindergarten Sie sind mit den Bedingungen einverstanden (siehe Broschiire)
[J Abmeldung Der Riickstellungsantrag ist zwingend beizulegen

Personalien Schulerin/Schiler

Nachname / Vorname | |
Adresse und Ort | |
Sozialversicherungs-Nr. 756. | |
Geschlecht Om Ow [ diverse

Geburtsdatum | |
Schweiz, Heimatort | |
Nationalitat | in der Schweiz seit |
Muttersprache/Erstsprache | |
2. Sprache / Fremdsprachen | |
Bei Fremdsprachigen: Deutschkenntnisse  [] fliessend [ mittel [J wenig [ keine
Besteht eine Zusammenarbeit mit folgenden Fachstellen:

Stiftung Netz, PDAG, SPD, Soziale Dienste: []ja [ nein Wenn ja, welche: | |
Spielgruppe besucht? Oja [ nein Halbtage pro Woche | |
Familienergdnzende Betreuung

(Tagesmutter/Krippe) Oja [ nein

Tage Y [JDi CImi [Obo CIFr

Name, Adresse und TelefonNUMMET [ e e e
der TagesSmMUI eI KI PP i e

Geschwister
(Name, Jahrgang, Klasse Schulhaus) [ e

Bemerkungen (Krankheiten, Besonderheiten, Allergien, familiare Besonderheiten, Sonstiges)

Tagesstruktur - Wir haben Interesse fir die Tagesstruktur (Mittags-, Frih- und Spatnachmittagsbetreuung) der
Gemeinde Oftringen (separate Anmeldung erforderlich) ja [ nein

Fotos dirfen fur die Schulhomepage/Digitale Medien verwendet werden ja [ nein
(Soziale Medien ausgeschlossen)

Fotos durfen fir die Printmedien verwendet werden ja [ nein



Personalien Erziehungsberechtigte

Nachname Vater / Vorname Vater |

Adresse und Ort Vater |

Telefonnummer Privat & Mobile Vater |

|
|
Sozialversicherungs-Nr. Vater 756. | |
|
|

E-Mail Vater |

Nachname Mutter / Vorname Mutter |

Adresse und Ort Mutter |

Telefonnummer Privat & Mobile Mutter |

|
|
Sozialversicherungs-Nr. Mutter 756.| |
|
|

E-Mail Mutter |

Das Sorgerecht haben [Obeide [JVater OMutter [ andere:

Hinweis: Aus organisatorischen Griinden kann nicht garantiert werden, dass Ihr Kind den nachstgelegenen
Kindergarten besuchen kann.

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die Erziehungsberechtigten den Erhalt der beiliegenden Schul-
/Kindergartenordnung und, dass Sie die Schule bei deren Umsetzung unterstiutzen.

Datum: Unterschrift der Eltern

Bitte senden Sie die Kindergartenanmeldung ausgefillt an folgende Adresse:

Schulverwaltung Oftringen
Schileradministration
Kirchstrasse 7

4665 Oftringen
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