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UNVERBINDLICHER AUFNAHMEANTRAG       Kindergarten 

Wir interessieren uns für einen Platz im Kindergarten des Kinderhauses Montessori 

Lägern und melden unser Kind unverbindlich an. 

 

Personalien des Kindes 

Name: ................................................ Vorname: ............................................................ 

Geschlecht:           weiblich   �   männlich  � 

Geb.-Datum: .............................................................................................................................. 

Nationalität/Heimatort: ............................................................................................................... 

Adresse, PLZ, Ort: ..................................................................................................................... 

Muttersprache: ...............................................  Andere Sprachen: ............................................ 

Geschwister: …………………………………………………………………………………….......... 

Name: ………………………………………..         Geb. Datum: …………………………….......... 

Name: ........................................................         Geb. Datum: .................................................. 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE   

Erziehungsberechtigte(r) 1    Erziehungsberechtigte(r) 2 

 

Name: …………...........................................  Name: ....................................................... 

Vorname: ………..........................................  Vorname: .................................................. 

Nationalität: ……..........................................  Nationalität: ............................................... 

Beruf: ……………........................................  Beruf: ........................................................ 

Arbeitgeber: …….........................................  Arbeitgeber: .............................................. 

Telefon G: ………........................................  Telefon G: ................................................. 

Telefon P: ……….........................................  Telefon P: ................................................. 

Natel: …………….........................................  Natel: ........................................................ 

Email Erziehungsberechtigte(r):…………………………………………………………………….. 

Email Erziehungsberechtigte(r):……………………………………………………………………. 

� sorgeberechtigt    � sorgeberechtigt 

 



 

  

      Bahnhofstrasse 88, 5430 Wettingen Tel. 056/ 426 08 77  www.kinderhaus-montessori.ch 
 

 2

Kinderarzt oder Hausarzt: ........................................................ Tel. .......................................... 
 
Personen, die im Notfall kontaktiert werden können: ................................................................ 
 
.................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gibt es Besonderheiten bezüglich Gesundheit, Essgewohnheiten, Einschlafgewohnheiten 

und Verhalten (Allergien, spezielle Unverträglichkeiten, Begabungen usw.) Ihres Kindes zu 

beachten?     ja � nein � 

Wenn ja, welche: ....................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………
(Alle Angaben werden vertraulich behandelt. ) 

Gewünschtes Eintrittsdatum: ………………..……………………………………................…….... 

Sofern per gewünschtem Eintrittsdatum kein Platz frei ist, wird das Kind mit dieser 

Anmeldung in die Warteliste aufgenommen. Die Anmeldung bleibt für Eltern wie für das 

Kinderhaus unverbindlich. Zum definitiven Besuch des Kinderhauses wird ein Unterrichts- 

und Betreuungsvertrag abgeschlossen. 

Gewünschte Tage: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
      
Frühstück      
      
5 Vormittage 
(obligatorisch) 

X X X X X 

 
Mittagstisch      
      
Nachmittage      
      
Abendbetreuung     nicht möglich 

Frühstücke, Mittagstische und Randstunden am Abend können individuell gebucht werden! Achtung: die Kapazitäten der 

Mittagstische sind beschränkt! Ganztageskinder haben Vorrang!  

 
Nachmittag 
externe Kinder 

     

 
Datum und Unterschrift: 

 

Erziehungsberechtigte(r) (1):……………………………………………………………………...… 

 

Erziehungsberechtigte(r) (2):…………………………………..................................................... 


