
 
 

Schulverband Fideris・Furna・Jenaz・Schiers Feldweg 19 081 515 14 65 
Schulsekretariat 7233 Jenaz schulverband@ffjs.ch 

Anmeldung – Eintritt in den Kindergarten 

Angaben zum Kind 

Name: ______________________________________  Vorname: ________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________  Geschlecht: ______________________________  

Nationalität: _________________________________  Heimatort: _______________________________  

AHV-Nummer: 756. __________________________  Konfession:_______________________________  

Adresse:  _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Erstsprache (Muttersprache): ______________________________________________________________  

Mein/unser Kind spricht:  □ noch kein Deutsch.  □ ist am Deutsch lernen. 

 □ versteht gut Deutsch. □ spricht gut Deutsch. 

Mein/unser Kind kommt mit dem Bus in die Schule:  □ Nein  

  □ Ja, ab Bushaltestelle: ___________  

Mein/unser Kind benötigt im kommenden Schuljahr weitergehende Tagesstrukturen 
(Nachmittagsbetreuung und Mittagstisch). Die Anmeldung erfolgt im Mai.  □ Ja  □ Nein 

 

Angaben zu den Eltern, Erziehungsberechtigten 

Elternteil 1 

Name: ______________________________________  Vorname: ________________________________  

Telefon: _____________________________________  E-Mail:  ___________________________________  

Adresse: _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

□ Ich habe das Sorgerecht für unser Kind. 

 

Elternteil 2 

Name: ______________________________________  Vorname: ________________________________  

Telefon: _____________________________________  E-Mail:  ___________________________________  

Adresse __________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

□ Ich habe das Sorgerecht für unser Kind. 
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Unser Kind hat einen Beistand / eine Beiständin:  □ Ja  □ Nein 

Angaben Beistand 

Name/Vorname: __________________________________________________________________________  

Kontaktangaben:  _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

 

Wichtige Informationen für die Schulleitung 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

 

Datum: _____________________________________  Unterschrift:  _____________________________  

 

 

Weitere Auskünfte 

Schulsekretariat schulverband@ffjs.ch 081 515 14 65 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:  
Schulsekretariat FFJS  
Feldweg 19 
7233 Jenaz 
 
oder per E-Mail an: schulverband@ffjs.ch. 
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