
Einsenden an: Sekretariat der Schulkommission Ober- und Niederönz, Schulhausstr. 1, 3362 Niederönz 

 _______  Personalien  -  Blatt                       Kindergarten 
 

Kind 
 

Name  und  Vorname  ................................................................................................... 
     

Geburtsdatum ......................................    Mädchen   Junge 
     

Strasse ...................................... 
     

Postleitzahl ......................................  Ort ............................................. 
     

Telefon ......................................    
     

Heimatort ......................................  Land ............................................. 
     

Muttersprache ...................................... Konfession  .................................... 
 

Eltern 
 

Name  und  Vorname  der  Mutter: ..................................................................... 
 

Beruf: ................................................................................................................... 
 

Name  und  Vorname  des  Vaters: ..................................................................... 
 

Beruf: ................................................................................................................... 
 

Elterliche  Sorge:    beide  Elternteile    /     nur  der  Vater    /     nur  die  Mutter 
 

evtl. Tageseltern (Name, Ort, Tel.):..................................................................................................... 
 

Geschwister 
 

Vorname                                                                        Jahrgang 
...........................................................................          ...................................................................... 
 

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

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

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

Pensum  im  ersten  Semester 
 

Wir  beantragen, dass  unser  fünfjähriges  Kind  im  ersten  Halbjahr  den  Kindergarten  wie  folgt  
besucht:                    
  Während  4 Halbtagen  in  der  Woche  (reduziertes  Pensum) 
  

  Während  6 Halbtagen  in  der  Woche  (volles  Pensum) 
 

(Für  das  zweite  Halbjahr  kann  der  Umfang  des  Pensums  wieder  neu  festgelegt  werden.) 

 

Bemerkungen 
 

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

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

Ort  und  Datum: ..................................................    Unterschrift: .................................................. 

 


