.

Anmeldung fiir den Kindergarten Schuljahr 2024/25

Primarschule

Regensdorf

Regensdorf.

Die Anmeldung bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben bis Freitag, 23. Februar 2024, per E-Mail an
schulverwaltung@regensdorf.ch oder per Post an Gemeinde Regensdorf, Primarschule, Watterstrasse 114, 8105

Angaben zum Kind

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum Geschlecht Knabe Mé&dchen

Konfession reformiert réom.kath. musl. andere konfessionslos

Nationalitat Sozialversicherungs-Nr.

(Eurr:;::’gfp‘iiﬁe 20 Hause) Deutschkenntnisse keine wenig out
Angaben zur Familie Sorgerecht Gemeinsam Vater Mutter

Beistandschaft fur Kind ja hein

Vater Mutter

Name Name

Vorname Vorname

Erstsprache Erstsprache

Deutschkenntnisse keine wenig gut Deutschkenntnisse keine wenig gut

Strasse, Nr. Strasse, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Tel. Privat Tel. Privat

Tel. Mobile Tel. Mobile

E-Mail E-Mail

Geschwister (Vorname/Jahrgang) E

Steht ein Wohnungswechsel bevor? Falls ja, neue Adresse?

Per wann

Notfallnummer und Name (bei Abwesenheit der Eltern)

Zusatzliche Angaben zum Kind

Probleme in der Sprachentwicklung

sonstige gesundheitliche Probleme

Gehdr-/AugenproblemeDAIIergien

Kinderarzt ,

(Name, Adresse, Tel.)

bitte wenden



Betreuung

Unser Kind besucht aktuell eine Spielgruppe Nein Ja

(Name der Institution)
Unser Kind besucht aktuell eine Krippe Nein Ja

(Name der Institution)
Unser Kind wird im Kindergarten weiterhin die Krippe besuchen Nein Ja

(Name der Institution)

Wir werden unser Kind flr die ausserschulische Betreuung der
Primarschule Regensdorf anmelden Nein Ja, Anzahl Tage/Woche

Eine separate Anmeldung ist hierzu erforderlich. Auskinfte erteilt die Abteilung Gesellschaft & Gesundheit unter

044 842 37 14. Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst nach Erhalt der Klassenzuteilung maoglich ist. Das Formular
finden sie unter www.regensdorf.ch = Online Schalter = Ausserschulische Betreuung - Anmeldung /
Betreuungsvereinbarung

Unser Kind wird eine Tagesfamilie besuchen Nein Ja, Anzahl Tage/Woche

(Name, Adresse, Tel. Tagesfamilie)

Privatkindergarten

Unser Kind wird einen Privatkindergarten besuchen Nein Ja
- bitte Bestatigung des Privatkindergartens beilegen (Name der Institution)

Riickstellung vom Eintritt in den Kindergarten

Sofern der Entwicklungsstand eines Kindes es als angezeigt erscheinen lasst, kann die Schulpflege die Riickstellung um
ein Jahr anordnen, wenn den zu erwartenden Schwierigkeiten nicht mit sonderpadagogischen Massnahmen begegnet
werden kann. VsV § 3b

Wir stellen Gesuch um Riickstellung unseres Kindes um ein Jahr.

Beilagen
- schriftliches, begriindetes Gesuch der Eltern

- ausgeflllter Fragebogen (www.ps-regensdorf.ch = Schulverwaltung = Download = Formulare = Schiilerformulare)

- schriftliche arztliche Begriindung des Kinderarztes zum Riickstellungsgesuch

Datum Unterschrift Vater

Datum Unterschrift Mutter

Sollte sich im Verlauf der ndchsten Wochen an den jetzigen Angaben noch etwas dndern, welche Einfluss auf die
Kindergartenzuteilung haben kénnten, melden Sie uns diese bitte umgehend. Besten Dank.

Die Anmeldung bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben bis Freitag, 23. Februar 2024, per E-Mail an
schulverwaltung@regensdorf.ch oder per Post an Gemeinde Regensdorf, Primarschule, Watterstrasse 114, 8105
Regensdorf.
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