
Primarschule Derendingen 
 

Schuljahr 2025/2026 
Anmeldung für den Eintritt in den Kindergarten  
 

 
1. Personalien des Kindes 
 
Familienname: _______________________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________ 
 
Geschlecht: _______________________________________________________ 
 
Heimatort: __________________________ Heimatland:  __________________ 
 
Konfession: O ref.         O   kath.            O   musl.              O   konfessionslos      
 
Andere:______________________ 
  
 
Unser Kind besuchte die Spielgruppe im K!DZ Derendingen        O  Ja      O  Nein        
 
andere Spielgruppe, Gemeinde:   ___________________ 
 
Unser Kind besuchte die KITA Haus Viva in Derendingen         O  Ja      O  Nein        
 
andere KITA, Gemeinde:   ___________________ 
 
Unser Kind wird den Regelkindergarten an der Primarschule Derendingen besuchen. 
 
O    Regelkindergarten 
 
Unser Kind wird den Kindergarten in einer anderen Institution besuchen: 
 
O    HPD Kindergarten O    Spez A VK (FocusJugend)     andere: ______________ 
 
Unser Kind besuchte: O  Logopädie               O  HPD (wenn ja, bitte ankreuzen) 
 
Andere:  ______________________________________________________________ 

 
 
2. Erziehungsberechtigte 
 
Name des Vaters: _____________________________________________ 
 
Vorname des Vaters: _____________________________________________ 
 
Name der Mutter: _____________________________________________ 
 
Vorname der Mutter: _____________________________________________ 
 
Strasse und Hausnummer: _____________________________________________ 
 
Handy-Nummer: Mutter: ________________ Vater: _________________ 
 
Mail-Adresse:        _____________________________________________ 

 
 

 Bitte Rückseite beachten! 



Primarschule Derendingen 

 
3. Geschwister 
 

Vorname Geb.-Datum jetzige Klasse Schulhaus 

    

    

    

 
4. Weitere Angaben 

- Falls die leiblichen Eltern nicht die Inhaber der elterlichen Sorge sind. 
- Falls sich das Kind tagsüber oder auch länger dauernd nicht an der Adresse der Eltern 

aufhält. 
- Beiständin / Beistand 

 

Adresse: _________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 
5. Bemerkungen 

(Krankheit, Behinderungen, Familienverhältnisse, Angabe, wenn die Eltern geschieden oder 
getrennt leben, besondere Anliegen etc.) 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
6. Homepage / Informationen 

Falls Sie nicht möchten, dass Fotos Ihres Kindes (ohne Namen) veröffentlicht werden, teilen 
Sie dies bitte dem Schulsekretariat schriftlich mit. 

 
7. Spracheinschätzung Fremdsprachige 

Bitte geben Sie an wie Sie die Deutschkenntnisse von sich und Ihrem Kind einschätzen (bitte 
entsprechende Rubrik ankreuzen): 
 
Kind: 
 

Gut Es kann sich 
verständigen 

Es versteht, kann 
sich aber noch 
nicht ausdrücken 

Es versteht noch 
sehr wenig 

Es versteht noch gar 
kein Deutsch 

     

 

Eltern: 
 

 Sprechen und 
Verstehen gut 

Eine Verständi-
gung ist möglich 

Deutsch wird ver-
standen, selber 
sprechen ist noch 
nicht möglich 

Noch keine Deutsch-
kenntnisse vorhanden 
(weder sprechen noch 
verstehen) 

Mutter     

Vater     

 
Diese Sprache hat das Kind als erste gesprochen: _________________________________ 
 
Diese Sprache sprechen wir zu Hause:   _________________________________________ 
 

Ort und Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________ 
 

Wünsche über Klasseneinteilungen können nur berücksichtigt werden, wenn sie sich mit den 
Einteilungskriterien vereinbaren lassen. 


