Schulverband Hilterfingen
www.schulverband.net
sekretariat@schulverband.net

Einschreibeformular Kindergarten 2024/2025

lhre Daten werden ausschliesslich fiir schulische Zwecke verwendet.

O JA  Wir melden unser Kind fur den Kindergartenbesuch in der 6ffentlichen Schule ab
Schuljahr 2024/2025 an und verpflichten uns fir den regelmassigen Besuch.

O Vollpensum 6 Halbtage (5 Vormittage und 1 Nachmittag)

O Reduziertes Pensum
(befristet fur ein halbes Jahr)

5 Halbtage (4 Vormittage und 1 Nachmittag)

Wir streben an, dass die Kinder im Laufe des ersten Kindergartenjahres den Kindergarten im Vollpensum
besuchen.

Wir verschieben den Kindergarteneintritt fir unser Kind auf das Schuljahr 2025/2026.

Am 9. Januar 2024 findet ein Infoabend zum Kindergarteneintritt statt. Bitte besuchen Sie diesen, sollten Sie
unsicher sein, ob Sie |hr Kind altersgemass fur den Kindergarten anmelden oder nicht.
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O Wirwerden aus dem Schulverband per ...............c.ccooeeenenen. wegziehen.

O Unser Kind wird eine private Schule besuchen.
F N Yo 410 T T =SSOSR

Personalien (sind in jedem Fall auszufiillen)

ZUZUQG POI: ittt

Bisherige Adresse Dei ZUZUQG: ... it e et e e e e e s s e e e e e e e e e s nnnaeeeaaaeeas
Kind O Madchen O Knabe

Name VOrName o
Geburtsdatum ... AHV-NE. e
Strasse/Nr. Wohnort
Nationalitdt =~ ... In der Schweiz seit  .......ccoooiiiiiii e,
Aufenthaltsstatus ..........cccccevviiiiiiiiiiiii, Muttersprache ..o,
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen) [ keine O teilweise O gute

Mutter

Name VOrName o
Geburtsdatum ... AHV-NE.
Nationalitdt =~ ... Telefon
Mobile E-Mail e
Abweichende WONNAArESSE oottt s sttt e s s et e st e e et b e s e e e s
Vater

Name VOIrNAME e
Geburtsdatum ... AHV-NE.
Nationalitdt =~ ... Telefon
Mobile e E-Mail e

Abweichende Wohnadresse

Zivilstand O verheiratet [ ledig
Wir Eltern leben [0 gemeinsam [0 getrennt
Sorgerecht [0 gemeinsam O Mutter

[0 geschieden

O Vater
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Geschwister

Name e VOINAME et e e e e
Geburtsdatum ... AHV N, e
Name e VOINAME et e e e e
Geburtsdatum . ..o AHV-NT. e
Name VOINAME e
Geburtsdatum ... AHV-NT. e
Weitere Angaben

Hat lhr Kind bereits eine Spielgruppe oder einen anderen Kindergarten/Schule besucht?
Oja [Onein
Wenn ja, Kindergarten/Schulhaus/Klasse/Lehrperson

Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem? Oja Onein
L A=Y T T = TR Y=Y o 1= SRR
Kinder- oder Hausarzt: NameE/AArESSE ......couuuiiiiiiiiie ittt ettt e e s e e e enbe e e e e nnes

TelefonNUMMETr .o

Bestehen allfallige Therapien, z. B. Friherziehung, Logopadie, Psychomotorik? Oja Onein
A= T E= Y= (o o T PP UPURPR

Bei wem? N =T g TST AN L= TSTT =

Wird lhr Kind unsere Tagesschule besuchen oder eine andere externe Tagesbetreuung haben?

Wenn ja: [ Tagesschule des Schulverbandes O ja O nein O noch offen
O Andere: Name .o Tel./Mobile .....cccevveeeiieee e,
AQIES S e

Veroffentlichung Fotos (giiltig fiir die gesamte Schulzeit)

Wir sind einverstanden, dass unser Kind im Schulalltag und bei Schulanlassen fotografiert wird und dass
diese Fotos auf der Website der Schule (www.schulverband.net) verédffentlicht werden.

Die Schule verpflichtet sich dabei den Leitfaden «Datenschutz in den Schulen des Kantons Bern» zu
befolgen. O ja O nein

Allgemeine Bemerkungen

Datum:

Unterschrift Mutter: ..., Unterschrift Vater: ...,
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