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Einschreibeformular für das Kindergartenjahr 2026/27 
 

Angaben zum Kind   Mädchen  Knabe      (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
Name Kind: _________________________________ Vorname Kind: _________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________ PLZ/Ort: ______________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________ Nationalität: ___________________________________ 
 
Vorname der Geschwister mit Geburtsjahr: __________________________________________________________ 
 
Muttersprache (Erstsprache) des Kindes: ___________________________________________________________ 
 
Nur Fremdsprachige: Deutschkenntnisse:      gut        wenig        kein Deutsch      (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

 

Besuch von privaten Therapien 
 

Unser Kind besucht/e bereits folgende privaten Therapien bzw. Zusatzunterricht                  (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Logopädie-Therapie  Psychomotorik  Ergotherapie  
 

 

*Besonderes zu Ihrem Kind (wie Allergien, medizinische Massnahmen, Therapien, religiöse Regeln, weitere   
 Bemerkungen) 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Nur ausfüllen bei ausserfamiliärer Betreuung: 
 
 Das Kind wird voraussichtlich die Tagesschule Moosseedorf besuchen.  
 Wir sind an folgenden Tagen auf Betreuung angewiesen und werden unser Kind voraussichtlich für  
 folgende Tage anmelden: 
 

 □ Montag / □ Dienstag / □ Mittwoch / □ Donnerstag / □ Freitag / □ noch nicht definitiv  
 (bitte die gewünschten Betreuungstage ankreuzen). 
 

 Eine Information über die Tagesschule liegt bei; die Unterlagen für die definitive Anmeldung folgen mit der 
Information über die Kindergarteneinteilung.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Das Kind wird die Kindertagesstätte Kita Moskito in Moosseedorf an folgenden Tagen besuchen:  
 

 □ Montag / □ Dienstag / □ Mittwoch / □ Donnerstag / □ Freitag / □ noch nicht definitiv  

 (bitte die Betreuungstage ankreuzen). 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

  Das Kind hält sich tagsüber an folgender Adresse auf (Tageseltern, Pflegefamilie usw.): 
 

 □ Montag / □ Dienstag / □ Mittwoch / □ Donnerstag / □ Freitag / □ noch nicht definitiv  

 (bitte die Betreuungstage ankreuzen). 
 
Name: ____________________________________ Telefon: ______________________________________ 
 
Adresse: __________________________________ PLZ/Ort: ______________________________________ 
 

 
 
 

http://www.schule-moosseedorf.ch/
mailto:schulsekretariat@moosseedorf.ch


Angaben zur Mutter 
 
Name: Frau _______________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
Adresse: _________________________________ PLZ/Ort: ______________________________________ 
 
Telefon: __________________________________ Sprache: ______________________________________ 
 
erziehungsberechtigt:  ja  nein 
 
Mail-Adresse: _________________________________________________________________________________ 
 
Mobiltelefonnummer:  ___________________________________________________________________________ 
 

 
 

Angaben zum Vater 
 
Name: Herr _______________________________ Vorname: _____________________________________ 
 
Adresse: _________________________________ PLZ/Ort: ______________________________________ 
 
Telefon: __________________________________ Sprache: ______________________________________ 
 
erziehungsberechtigt:  ja  nein 
 
Mail-Adresse: _________________________________________________________________________________ 
 
Mobiltelefonnummer: ___________________________________________________________________________ 
 
 

 
Das vollständig ausgefüllte Einschreibeformular senden Sie bitte bis am 10. Februar 2026 an das Sekretariat 
Bildung, Schulhausstrasse 23, 3302 Moosseedorf. 

 
Der Besuch der Kita oder der Tagesschule sowie der Besuch eines Geschwisters in der Spielgruppe führt nicht 
zwingend zur Einteilung in einen Kindergarten in unmittelbarer Nähe des entsprechenden Betreuungsangebotes.  
Die Begleitung der Kinder zwischen Tagesschule und Kindergarten bzw. zwischen Kita und Kindergarten wird durch 
erwachsene Begleitpersonen gewährleistet. 
 
Bei Fragen und Unklarheiten wenden Sie sich an die Schulleitung, Herr Michael Läderach, Tel 031 850 10 85. 
 
 
Datum: ___________________________________ Unterschrift: ___________________________________  
 
 
 
 

Besten Dank!  
 
 
 
Die Schulleitung Moosseedorf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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