
Schule Neftenbach 
Schulverwaltung 
Schulstrasse 17a 
8413 Neftenbach 
Tel. 052 315 35 43 
schulverwaltung@neftenbach.ch 

Eintritt in den Kindergarten – Schuljahr 2024/25 

Kind 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geschlecht m w 

Konfession Nationalität 

Mutter Vater 

Name Name 

Vorname Vorname 

Adresse Adresse 

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Telefon privat Telefon privat 

Mobile Mobile 

E-Mail E-Mail

erziehungsberechtigt: beide Mutter Vater 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

Unsere Tochter/unser Sohn 

wird im kommenden Schuljahr in den Kindergarten eintreten 

ist noch nicht bereit für den Kindergarten * 

wird den Kindergarten an einer Privatschule besuchen oder wird privat unterrichtet * 

* Was ist in diesen Fällen zu tun? Informationen dazu finden Sie auf der Rückseite. 

bitte wenden 

mailto:schulverwaltung@schule-neftenbach.ch


Ihr Kind ist noch nicht bereit für den Kindergarten: Senden Sie uns trotzdem das ausgefüllte Formular fristge- 
recht zurück. Schicken Sie zudem bis spätestens Freitag, 23. Februar 2024 ein begründetes Gesuch um 
Rückstellung von der Schulpflicht zuhanden der Schulpflege an die Adresse der Schulverwaltung. Bitte legen 
Sie den Bericht einer Fachperson (z.B. Kinderarzt, Hausärztin) bei. 

Ihr Kind besucht einen privaten Kindergarten: Die Schul- und allfälligen Transportkosten gehen vollumfäng- 
lich zu Ihren Lasten. Wir benötigen eine schriftliche Bestätigung der Privatschule für das Schuljahr 2024/25. 
Diese Bestätigung ist unaufgefordert für jedes weitere Schuljahr jeweils bis spätestens zu den Frühlingsferien 
an die Schulverwaltung Neftenbach zu schicken. 

Besucht Ihr Kind eine Spielgruppe? ja nein 

Besucht Ihr Kind eine Kita? ja nein 

ja nein 

ja nein 

Besucht Ihr Kind zurzeit eine Logopädie-, Psychomotorik- oder andere Therapie? 

Wenn ja, welche? 

Besteht bei Ihrem Kind eine Krankheit wie Epilepsie, Diabetes, schwere Allergie etc.? 

Wenn ja, welche? 

Dürfen wir Ihre E-Mail-Adresse und Telefonnummer der EMW (Elternmitwirkung) 
weitergeben? 

          ja            nein 

Erstsprache der Mutter 

Erstsprache des Vaters 

Erstsprache des Kindes 

Sprachkenntnisse in Deutsch als Zweitsprache (nur bei fremdsprachigen Kindern auszufüllen) 

bitte Zutreffendes ankreuzen 

Keine Kenntnisse 

Geringe Kenntnisse 

 versteht nur wenig Deutsch
 kann sich kaum in deutscher Sprache äussern, spricht nur einzelne Wörter

Mittlere Kenntnisse 

 versteht einfache Sätze auf Deutsch
 kann sich mit Mühe auf Deutsch verständlich machen

Gute Kenntnisse 

 versteht, was auf Deutsch erzählt und verlangt wird
 kann sich in einfachen Sätzen mit Kindern und Erwachsenen auf Deutsch verständigen

Datum Unterschrift(en) 

Bitte per Mail an die Schulverwaltung retournieren bis am 31. Januar 2024 
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