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Formular 
Erstellt durch: Betriebe & Prozesse 
Version: 1.1 
Erstellt am: 01.03.2026 
Ersetzt Version: - 

Zürcherstrasse 99 
Postfach 95 
5432 Neuenhof 
www.schuleneuenhof.ch 

ANMELDUNG SCHULE per (Datum) _____________________________ 

Familienname Kind    Vorname Kind    

Geburtsdatum: Geschlecht:  weiblich /  männlich 

Nationalität: Heimatort: 

Muttersprache: Umgangssprache: 

Sozialversicherungs-Nr.: 756. 

Bisheriger Wohnort (Adresse): 

Adresse in Neuenhof: 

Tagesaufenthalt:  Zuhause /  anderer Ort = 

Personalien Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2 

Name: 

Vorname: 

Geschlecht:  weiblich /  männlich  weiblich /  männlich 

Sorgeberechtigt:  Ja /  Nein  Ja /  Nein 

Telefon 
(während Schulzeit): 
Telefon 
(ausserhalb Schulzeit) 

E-Mail

Vorname Geschwister Jahrgang aktuelles Schuljahr 

./. Fortsetzung auf der Rückseite 
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Zürcherstrasse 99 
Postfach 95 
5432 Neuenhof 
www.schuleneuenhof.ch 

Anzahl bisheriger Schuljahre*: _________ Aktuelles Schuljahr: ___________________________ 
* inkl. Kindergarten

Zuletzt besuchte Schule oder Kindergarten 
(Klasse/Stufe/Ort) _____________________________________________ 

Lehrperson:  _______________________ E-Mail Lehrperson:      _____________________________ 

 Anmeldung für das erste Kindergartenjahr (bisher noch keine Schulbesuche) 

Deutschkenntnisse = Kind spricht Deutsch  fliessend /  wenig /  gar nicht 

Deutsch als Zweitsprache (DaZ)  Nein /  Ja = seit wann in der Schweiz: _____________ 

Logopädie  Nein /  Ja = wenn ja, wieviele Jahre: ______________ 

Sprachauffälligkeiten? 
(Sprachfehler z.B. stottern usw.)  Nein /  Ja = welche:____________________________ 

Englischunterricht:  Nein /  Ja = wieviele Jahre: ______________________ 

Französischunterricht:  Nein /  Ja = wieviele Jahre: ______________________ 

Angepasste Lernziele  Nein /  Ja 

Sportförderung (Talentcard o.ä.)  Nein /  Ja 

Abklärung durch SPD (Schulpsych.Dienst)  Nein /  Ja = wann (Datum): ______________________ 

Besucht eine Therapie  Nein /  Ja = welche:_____________________________ 

Besteht eine Beistandschaft?  Nein /  Ja = Name/Adresse 

Besteht eine Vormundschaft?  Nein /  Ja = Name/Adresse 

Besucht Ihr Kind eine Spielgruppe?*  Nein /  Ja = Name/Adresse/an welchen Tagen 

* nur bei Anmeldung Kindergarten relevant

Bemerkungen 

Die Dokumente «Gesundheitsfragen» und «Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bild- & Tonaufnahmen» 
bilden einen Bestandteil der Anmeldung. 

Datum: Unterschrift: ___________________________________ 

 Bitte vollständig ausgefüllt zurück an die Schulverwaltung.
 Die Klassenzuteilung sowie wie alle notwendigen Unterlagen und Informationen, erhalten Sie dann direkt

zu gegebener Zeit zugestellt.
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