
Anmeldung Kindergarten in Oftringen   
  

 

 
 

Anmeldung für ☐ Regelkindergarten        ☐  Waldkindergarten (Sie sind mit 

  den Bedingungen einverstanden 
   siehe Information Waldkindergarten) 

 

Personalien Schülerin/Schüler 

Nachname / Vorname  ...................................................................................................  

Adresse und Ort   ...................................................................................................  

Sozialversicherungs-Nr.  756. ............................................................................................  

Geschlecht ☐ m         ☐ w  

Geburtsdatum  ....... ……………………………………………... ...........................  

Schweiz, Heimatort  ...................................................................................................  

Nationalität  ...................................  in der Schweiz seit ..............................  

Muttersprache  ...................................................................................................  

Erstsprache des Kindes  ...................................................................................................  

Bei Fremdsprachigen: Deutschkenntnisse ☐ fliessend           ☐ mittel             ☐ wenig        ☐ keine 

Spielgruppe besucht? ☐ ja           ☐ nein             Halbtage pro Woche  ......................     

Tagesmutter / Kinderkrippe ☐ ja           ☐ nein             Tage  ...............................................    

Adresse/Tel. der Tagesmutter/Krippe  ...................................................................................................          

Geschwister (Name, Jahrgang)  ...................................................................................................  

  ...................................................................................................  

Bemerkungen (Krankheiten, Besonderheiten, Wünsche) 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Personalien Erziehungsberechtigte 

Nachname Vater / Vorname Vater  ...................................................................................................  

Adresse und Ort Vater  ...................................................................................................  

Sozialversicherungs-Nr. Vater 756…………………………………………………………………… 

Telefonnummer Privat & Mobile Vater  ...................................................................................................  

E-Mail Vater  ...................................................................................................  

Nachname Mutter / Vorname Mutter  ...................................................................................................  

Adresse und Ort Mutter  ...................................................................................................  

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

Telefonnummer Privat & Mobile Mutter   ...................................................................................................  

E-Mail Mutter  ...................................................................................................  



    

 

Das Sorgerecht haben ☐beide Eltern   ☐ Vater      ☐ Mutter ☐ andere…………..……    

 
Kind hat familienergänzende Betreuung: 

(Tagesmutter/Krippe)  ☐ ja ☐ nein 

 
 

Familienergänzende Betreuung regelmässig am ☐ Mo     ☐ Di     ☐ Mi     ☐ Do     ☐ Fr 

Name:………………………………………… Adresse:  ............................................................................  

Telefonnummer:…………………………….. 

Bemerkungen:…………………………………………………………………………………………………………… 

 ...........................................................................................................................................................................  

 

Interesse für die Tagesstruktur (Mittags-, Früh- und Spätnachmittagsbetreuung) der Gemeinde 

Oftringen 

(separate Anmeldung erforderlich)  ☐ ja  ☐ nein 

 

 

Fotos dürfen für Printmedien und die Schulhomepage verwendet werden ☐ ja ...................................... ☐ nein 

 

 

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

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

 
 
 
 
Datum:  ........................................... …… Unterschrift der Eltern  ..................................................................  

 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie die Kindergartenanmeldung ausgefüllt an folgende Adresse:  
 
Schulverwaltung Oftringen 
Kirchstrasse 7 
4665 Oftringen 

 


