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Anmeldung zum Eintritt in den Kindergarten (freiwillig) 
 
Gewünschter Eintrittstermin:   Beginn des Schuljahres 26/27 (Anmeldung bis 31.01.2026) 

  Beginn des 2. Semesters 26/27 (Anmeldung bis 30.11.2026) 

  Wir melden unser Kind ab und werden in einem Jahr ein neues Anmelde- 
      formular erhalten. (Bitte Personalien ausfüllen u. retournieren) 

 
 
 

Personalien des Kindes 

 
Vorname:  _____________________________  Nachname: _______________________________________  
 

Geschlecht:   weibl.  männl. Geburtsdatum:  ___________________________________  
 

Sozialversicherungsnummer (AHV-Nr.) _____________________________________________________________  
 

Adresse:  ____________________________________________________________________________________  
 

Heimatort:  ____________________________   
 

Nationalität:  ___________________________  Muttersprache:  ___________________________________  
 

Personalien der Eltern 

 

Vater 

Vorname:  _____________________________  Nachname: _______________________________________  
 

Sozialversicherungsnummer (AHV-Nr.) _____________________________________________________________  
 

Telefon:  _______________________________  Handy-Nr.:  _______________________________________  
 
E-Mail-Adresse:
 ____________________________________________________________________________________________  
 
Gleiche Adresse wie das Kind:   ja  nein 
 

wenn nein, bitte Adresse angeben: ________________________________________________________________  
 
 
Mutter 
 

Vorname:  _____________________________  Nachname: _______________________________________  
 

Sozialversicherungsnummer (AHV-Nr.) _____________________________________________________________  
 

Telefon:  _______________________________  Handy-Nr.:  _______________________________________  
 
E-Mail-Adresse:
 ____________________________________________________________________________________________  
 
Gleiche Adresse wie das Kind:   ja  nein 
 

wenn nein, bitte Adresse angeben: ________________________________________________________________  
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Bei getrennter Familiensituation 

Art des Sorgerechts: ___________________________________________________________________________  

 

Angaben zu Geschwistern 

Ist bereits ein Kind der Familie in den Schulen Pfaffnau St. Urban?   ja       nein 

wenn ja, bitte Vorname und Jahrgang des älteren Geschwisters/der älteren Geschwister angeben:  
 

 _______________________________  
 
 _______________________________  
 
 _______________________________  
 
 

Weitere Bemerkungen oder Anliegen 

 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
Ort/ Datum:  ________________________  Unterschrift:  _____________________________________  
 
 
Anmeldeformular bis 31.01.2026 bzw. 30.11.2026 zustellen an:  
 
Schule Pfaffnau St. Urban, Sekretariat, Schulhaus 3, 6264 Pfaffnau 
 
 
(Dieses Formular kann auch unter www.schule-pfaffnau.ch, „Downloads“ heruntergeladen und ausgefüllt werden.) 

http://www.schule-pfaffnau.ch/

