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Angaben zum Kind    

Vorname _______________________________   Geschlecht:     □ w □ m 

Name   _______________________________   

Adresse ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________ Konfession ____________________________   

Heimatort ______________________ Nationalität ____________________________ 

Muttersprache______________________ Umgangssprache__________________________ 

Hinweis 
Die Personalien des Kindes sowie die Angabe zur Konfession werden der entsprechenden Kirchgemeinde (römisch-katholisch, 
reformiert, christkatholisch) zur Anmeldung und Planung des kirchlichen Religionsunterrichts weitergegeben. Die Kirchgemeinde 
wird die Eltern sodann direkt informieren bzw. kontaktieren. Falls Sie nicht möchten, dass diese Daten der Kirchgemeinde 
weitergegeben werden, teilen Sie dies bitte der Schule mit. 

Eltern  

Name/Vorname ______________________________________________________________ 

Tel. P  _____________________Mobil______________________E-Mail_________________ 

Nationalität/Heimatort ____________________________________________________ 

Beruf    ____________________________________________________  

 

Name/Vorname ______________________________________________________________ 

Tel. P  _____________________Mobil______________________E-Mail_________________ 

Nationalität/Heimatort ____________________________________________________ 

Beruf    ____________________________________________________  

 

Eintritt   

□ Unser Kind tritt auf Anfang August 2025 in den Kindergarten ein. 

□ Unser Kind wird nicht oder anderswo eingeschult.  

       Begründung: _____________________________________________________________ 
       (Bestätigung der Schule beilegen)                  
 

Notfallangaben: 
Allergien/Krankheiten/Abklärungen 

_____________________________________________________________________________ 

 

Kinderarzt/Hausarzt, Adresse inkl. Telefonnummer 

_____________________________________________________________________________ 
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November 2024 

 

 

 

 

Regelmässige Betreuung ausserhalb des Elternhauses (Tagesmütter, Kita, Grosseltern) 

Wochentag(e) _______________________________________________________________ 

Name/Adresse _______________________________________________________________ 

Tel.   _______________________ E-Mail __________________________________ 

Das Betreuungsangebot Tagesstruktur finden Sie auf der Homepage:  
www.islisberg.ch/leben/kinderbetreuung 
 

Geschwister 
Vorname     Jahrgang 

_________________________________ _________________ 

_________________________________ _________________ 

_________________________________ _________________ 

 

Einverständnis zur Verwendung von Fotografien und Videoaufnahmen 

Im Schulalltag und bei speziellen Anlässen werden Fotos unserer Schülerinnen und Schüler gemacht und 
geteilt. Diese dienen in erster Linie der internen Nutzung und Dokumentation (Aushang im Schulzimmer 
oder Schulhaus, Schülerdossier), zu Erinnerungszwecken (Klassenfoto) oder Schulinformationen/ 
Klasseninformationen an die Eltern. Dabei können Namen und Bilder der Schülerinnen und Schüler 
erscheinen.  
Fotoaufnahmen werden von der Schule unter anderem über die Kommunikationsapplikation Klapp mit 
den Eltern geteilt. 
Wir achten dabei auf folgende Punkte: 

• Es werden keine Portraitbilder öffentlich publiziert.  

• Die Verwendung jeglicher an der Schule Islisberg gemachter Aufnahmen durch Lehrpersonen, 
Schülerinnen und Schüler sowie Dritte in sozialen Medien ist verboten.  
 
Videoaufnahmen im Unterricht 
Videoaufnahmen können ein den Unterricht bereicherndes didaktisches Mittel sein. Es gelten in diesem 
Falle die folgenden Regeln: 

• Videoaufnahmen im Unterricht zur Ablage im Beurteilungsdossier sind nicht zulässig.  

• Das Kind darf jederzeit Aufnahmen verweigern. 

Eine Unterschrift bestätigt, dass Fotografien unseres Kindes verwendet und veröffentlicht werden 
dürfen  

□ einverstanden                                      □ nicht einverstanden 

Ort und Datum   Unterschrift der Eltern 

 

__________________________________  ________________________________ 

 

   ________________________________ 

Bitte bis 28. Februar 2025 zurück an: Schulsekretariat, Schule Islisberg, Steindlerstr. 9, 8905 Islisberg.  

Herzlichen Dank! 

http://www.islisberg.ch/leben/kinderbetreuung

