
Anmeldung für den Kindergarten/ die Primarschule Hölstein 

Zuzug 
Kind 
Name: Vorname: 
_________________________________  _________________________________ 
Geschlecht:  Geburtsdatum: 
_________________________________  _________________________________ 
Konfession:  Nationalität: 
_________________________________  _________________________________ 
Muttersprache: 
_________________________________ 
Alte Adresse (Strasse, Hausnummer)  Alte Adresse (PLZ, Ort) 
_________________________________  _________________________________ 
Neue Adresse (Strasse, Hausnummer) 
____________________________________ 4434 Hölstein 

Vater:  Mutter: 
Name, Vorname:  Name, Vorname:  
___________________________________ _________________________________ 
Telefon: Telefon: 
___________________________________ ___________________________________ 
Mailadresse: Mailadresse: 
___________________________________ ___________________________________ 

Unser Kind besucht momentan folgende Klasse: ___________________________________  

Aktuelle Lehrperson: ___________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ Telefon: ___________________________ 

Eintritt in die Schule Hölstein per (Datum):  ___________________________________  
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