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Anmeldeformular Kindergarten/Primarschule 

Familienname Kind 

Vorname des Kindes 

Geschlecht männlich weiblich 

Geburtsdatum 

Konfession 

Muttersprache 

Nationalität 

In der Schweiz wohnhaft seit 

Aktuelle Adresse 

Neue Adresse in Allschwil 

Zuzug per 

AHV Nr. 756. 

Bisheriger Schulverlauf 

Bisherige Schule Stufe/Klasse: 

Name der letzten Lehrperson Tel.nr. 

Deutschkenntnisse fremdsprachiger Kinder ja nein 

Französischkenntnisse ab der 3. Klasse nein ja, seit: 

Englischkenntnisse ab der 5. Klasse nein ja, seit: 

Unser Kind erhält bereits folgende 
Förderung 

Deutsch als Zweitsprache 

Heilpädagogik 

Sozialpädagogik 

Logopädie 

Psychomotorik 

Andere:  

Angaben Erziehungsberechtigte 

Name Mutter Name Vater 

Adresse Wie Kind Adresse Wie Kind 

Tel. Mobile Tel. Mobile 

Tel. Privat Tel. Privat 

E-mail E-Mail

Sorgerecht Eltern Mutter Vater Andere: 

Korrespondenz Eltern Mutter Vater Andere: 

Angaben Fremdbetreuung (nur als Information für uns, dies ist keine Anmeldung) 
Bitte Bestätigung der Fremdbetreuungs-Einrichtung (Kita/Tagesfamile/Tagessturkur) beilegen 

Einrichtung/Name 

Adresse 

Telefon 

Anzahl Betreuungstage 
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Bitte beilegen: 

• Zeugnisse / Berichte der bisher besuchten Schulen

• Bestätigung der Fremdbetreuungs-Einrichtung (Kita/Tagesmutter) mit Angabe der Anzahl
Betreuungstage

Wir als Erziehungsberechtigte sind damit einverstanden, dass im Unterricht an der Primarstufe 
Allschwil vereinzelt Fotos von meinem Kind gemacht werden. Diese werden nur für interne 
Zwecke verwendet und nicht in irgendwelche Medien veröffentlicht. Wir nehmen zur Kenntnis, 
dass wir unser Einverständnis jederzeit widerrufen können. Ein Widerruf ist der 
Klassenlehrperson oder Schulleitung schriftlich mitzuteilen.  

Wir als Erziehungsberechtigte bestätigen, dass alle Angaben korrekt sind. 

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/ 
Mutter 

Ort, Datum Erziehungsberechtigter/ 
Vater 

Unterschrift von beiden Erziehungsberechtigten muss auf dem Formular vermerkt sein. 

Bitte beachten Sie: Es besteht kein Anspruch auf einen bestimmten Kindergarten oder ein 
bestimmtes Schulhaus! 
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