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Anmeldung zum Vorkindergarten / Eintritt: Montag, 16.8.2010 

 
 
ELTERN  
  
Name  …………………………………………........ Vorname  ............................................................... 
 
Adresse 

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

 
Telefon ..................................................................  Natel   ................................................................. 
 

 

 
 
KIND   

   Knabe 

Name ………………………………………………….. Vorname………………………..  Mädchen 

 
 
Geburtsdatum des Kindes.........................................  Nationalität ..................................................................... 
 
 
Muttersprache .........................................................  Vatersprache ................................................................. 
 
 

Spricht das Kind deutsch?   ja  wenig  nein 

 
 

 
 
Elternbeitrag: Jährlich Fr. 100.– pro Kind. Sie erhalten eine Rechnung. 
 
 
Mit meiner Unterschrift wird Folgendes bestätigt: 
 

 Ich melde mein Kind für ein Jahr verbindlich für den Vorkindergarten an. Mein Kind wird regelmässig  
 am Unterricht teilnehmen. 
 

 Ich verpflichte mich, an den Informationsveranstaltungen teilzunehmen und auch bei den gemeinsamen  
 Projekten mitzuhelfen. 
 
 
Datum ......................................... Unterschrift .................................................................................................... 
 

 

Bitte bis spätestens 4. Juni 2010 zurücksenden an: 
 

Schulverwaltung, Schulstrasse 35, 2540 Grenchen 
 

 
 


