Anmeldeformular fir Kindergarten Schuljahr

Kind
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Geburtsdatum ... Geschlecht ow om
Nationalitat ... Muttersprache ...................
Heimatort ... Konfession ...............ooeee
Voraussichtlicher Kindergarten o Lutzelflih Dorf o Grinenmatt
Eltern

Name/Vorname Vater ...
Name/Vorname Mutter ...
Telefon Privat
Telefon Geschaft Vater: ... Mutter:..............ooiiits
Natel Vater:..........c.oiiee Mutter:.............ooiei.
B-MaAll

Zusatzliche Angaben fur 5-Jahrige:
Bitte zutreffendes ankreuzen

O Vollzeitkindergarten (6 Halbtage)
O Teilzeitkindergarten (4 Halbtage)
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Unterschrift der B ern ... e et

Bitte an folgende Adresse bis spatestens 9. Marz (Poststempel) zurlicksenden:
Schulsekretariat, Kirchplatz 1, 3432 Lutzelflih



