Stadt

Zug

Anmeldung fur die Tagesschule
Schuljahr 2024 /25

Anmeldeschluss: 31. Januar 2024

Personalien des Kindes

Name Vorname Geschlecht

| | | | l:l weibl. El mannl.
Staatsangehdorigkeit Heimatort Geburtsdatum

I | | | |

Adresse

I

Konfession EI rém.kath. D reform. EI konfessionslos El andere: |

Muttersprache Vatersprache Familiensprache

Deutschkenntnisse (nur fir Fremdsprachige)

Personalien der Erziehungsberechtigten
EI Eltern

Gesetzlicher Vertreter

Name Mutter

EI Mutter

EI keine I:lwenig ':lgut

EI Vater D andere |

Vorname Mutter

Telefon Mobile

E-Mail

Adresse (nur wenn nicht identisch mit der des Kindes)

Name Vater

Vorname Vater

Telefon Mobile

E-Mail

Adresse (nur wenn nicht identisch mit der des Kindes)

Zuletzt besuchter Kindergarten / besuchte Schule / Klasse

Schulhaus / Schulort

Kindergarten / Klasse

Klassenlehrperson

Telefon Austrittsdatum

Schulische Laufbahn Datum

Kanton

Eintritt Kindergarten | | |

Eintritt Primarschule | | |

Anmeldung Tagesschule SJ 2024/25

Seite 1 von 2



Freiwillige Angaben zum Kind

Geschwister (Vornamen/n und Jahrgang)

Bisherige besondere Férderung
Deutschkurs Elnein Elja Psychomotorik El nein EI ja

Logopéadie Elnein D ja Andere El nein EI ja

wenn ja, was? | |

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die Richtigkeit der Angaben und verpflichten sich, die Elternbeitrage

termingerecht zu bezahlen..

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Bitte begriinden Sie in einem separaten Schreiben, weshalb die Tagesschule aus lhrer Sicht fir lhr

Kind die richtige Schule waire.
Gesetzliche Grundlagen
Tagesschulreglement; GGR-Beschluss Nr. 1608 vom 1. Juli 2014

Tageschulverordnung; SR-Beschluss Nr. 708.14 vom 23. September 2014

Senden Sie das Formular vollstandig ausgefiillt zusammen mit dem Begriindungsschreiben bis am
Mittwoch, 31. Januar 2024 per Post oder E-Mail an:

Schulverwaltung Stadtschulen Zug, Gubelstrasse 22, Postfach, 6301 Zug
E-Mail: stadtschulen@stadtzug.ch

Formular
drucken
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