Gemeindeschulen

Anmeldung lhres Kindes fur den Kindergarten
(Schuljahr 2026/27 mit Schulbeginn am 10. August 2026)

Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Strasse, Nr., PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht; mannlich [] weiblich []

Heimat (Gemeinde, Kanton, Staat):

Nationalitat:

Muttersprache:

Von der Wohnadresse abweichende Tagesadresse (Wenn Ihr Kind an mindestens 3 Tagen pro Woche ein
Tagesheim/ eine Kita besucht oder bei einer Tagesfamilie betreut wird. Schulinterne Tagesstruktur gilt nicht als
Tagesadresse.)

Name, Strasse, Nr., Ort und Tel.:

Bitte reichen Sie mdglichst zeitnah eine Bestétigung der Institution/Tagesfamilie nach.

Kindergarteneinteilung
nach Wohnadresse [] nach Tagesadresse []

Angaben zu den Eltern

Name des Vaters: Vorname:

Strasse, Nr., PLZ, Ort:

Telefon Privat: Natel: Geschaft:

E-Mail Adresse:

Name der Mutter: Vorname:
(jetziger und lediger)

Strasse, Nr., PLZ, Ort:

Telefon Privat: Natel: Geschaft:

E-Mail Adresse:

Wer hat das Sorgerecht? Eltern gemeinsam  [] Vater [] Mutter []

andere O Wer?

Korrespondenzadresse:
In der Regel entspricht die Korrespondenzadresse der Wohnadresse des Kindes. Eltern, die das Sorgerecht
gemeinsam ausuben, jedoch getrennt wohnen, missen eine Kontaktperson resp. Korrespondenzadresse fir die
Schule angeben.

Adresse Vater [] Adresse Mutter []

www.riehen.ch .
bitte wenden



Angaben zu den Geschwistern des Kindes

Kinderzahl total (inkl. angemeldetes Kind):

Vornamen aller Kinder: Geburtsdatum: Adresse des besuchten Kindergartens/der
besuchten Primarschule:

Informationen ber allféllige Allergie, Behinderung oder Krankheit:

[1 Wir planen einen Umzug/Wegzug per:

nach:

1 wir werden unser Kind in folgende Privatschule schicken:

[1 wir méchten hiermit einen Antrag auf Riickstellung stellen.

Datum: Unterschrift:

Die Anmeldung bitte einsenden an:
Gemeindeschulen Bettingen und Riehen
Wettsteinstrasse 1

4125 Riehen

www.riehen.ch
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