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SCHULADMINISTRATION
Tellenmattstrasse 5
6370 Stans
www.schule-stans.ch
info@schule-stans.ch
041 619 02 00

	Anmeldeformular für den Schulbesuch in Stans

	
Hinweis zur Schulpflicht gemäss Volksschulgesetz 312.1
Gemäss Art. 4 des Volksschulgesetzes (VSG) beginnt die Schulpflicht im zweiten Jahr des Kindergartens und dauert zehn Jahre. Kinder die bis zum 28. Februar das vierte Altersjahr vollendet haben sind für den Besuch des Kindergartens, resp. der Schule zugelassen (Art. 33 VSG)


	Anmeldung für 
	☐ Schulbesuch
	
	☐ Kindergarten



	Personalien des Kindes

	Nachname 
	[bookmark: Text2][bookmark: _GoBack]     
	Geburtsdatum
	[bookmark: Text54]     

	Vorname
	[bookmark: Text3]     
	Geschlecht
	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]|_| männlich   |_| weiblich

	Wohnadresse
	[bookmark: Text4]     
	Konfession
	[bookmark: Text8]     

	Postleitzahl
	[bookmark: Text5]     
	Heimatort
	[bookmark: Text9]     

	Wohnort
	     
	Nationalität
	[bookmark: Text55]     

	Erstsprache
	
[bookmark: Text10]     
	Sprachstand Deutsch
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| gute Kenntnisse
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| geringe Kenntnisse
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| keine Kenntnisse

	
	
	
	

	Das Kind lebt im Haushalt
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| beider Eltern

[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| der Mutter
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| des Vaters

[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| bei Verwandten oder Pflegeeltern

	
	
	

	Geschwister 
(Vornamen, Jahrgang)
	[bookmark: Text14]     



	Weitere Angaben

	
	
	
	

	Besucht Ihr Kind bereits regelmässig den Schulunterricht?
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Ja, und zwar:

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Nein
	Stufe/Klasse
	[bookmark: Text52]     

	
	
	Schulort
	[bookmark: Text53]     

	
	
	

	Besucht Ihr Kind regelmässig eine Spielgruppe oder KITA
	|_| Ja, und zwar:

|_| Nein
	     

	
Weitere wichtige Informationen für den Schulbetrieb (Allergien, heilpäd.Früherziehung, Logopädie….):
     






	Für Neuzuzüger

	
	
	

	Zugezogen von
(Strasse/Ort)
	     
     

	Datum Zuzug:
	     



	Angaben zu den Erziehungsberechtigten

	
	
	Vater
	
	Mutter

	Name
	
	[bookmark: Text17]     
	
	[bookmark: Text16]     

	Vorname
	
	[bookmark: Text18]     
	
	[bookmark: Text19]     

	Geburtsdatum
	
	[bookmark: Text21]     
	
	[bookmark: Text22]     

	Zivilstand
	
	[bookmark: Text24]     
	
	[bookmark: Text25]     

	Beruf
	
	[bookmark: Text27]     
	
	[bookmark: Text28]     

	Heimatort / Nationalität
	
	[bookmark: Text30]     
	
	[bookmark: Text31]     

	Telefon
	
	[bookmark: Text39]     
	
	[bookmark: Text40]     

	Natel 
	
	[bookmark: Text42]     
	
	[bookmark: Text43]     

	E-mail
	
	[bookmark: Text45]     
	
	[bookmark: Text46]     

	Falls die Wohnadresse von Vater oder Mutter nicht mit der des Kindes identisch ist:

	Wohnadresse
	
	[bookmark: Text33]     
	
	[bookmark: Text34]     

	PLZ/Wohnort
	
	[bookmark: Text36]     
	
	[bookmark: Text37]     

	
Weitere erziehungsberechtigte Personen (Pflegeeltern, Beistand):
     





	
Eintrittsdatum Schule Stans
	
[bookmark: Text50]     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Stans, 
	[bookmark: Text51]     
	Unterschrift
	     



Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular an:
info@schule-stans.ch oder an die Schuladministration Stans, Tellenmattstrasse 5, 6370 Stans.
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