
Knabe: Mädchen:

Vater: Mutter:

Personalien des Kindes

Name und Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Adresse in Hunzenschwil:

Konfession:

Nationalität:

Nur für Fremdsprachige

Welche Sprache ist Ihre Erstsprache?

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause? Vater: Mutter:

Spielgruppe: Halbtage/Woche

Vater: Mutter:

Kommunikation auf Deutsch möglich Vater: Ja Nein Mutter: Ja Nein

Sprache der Person, die Ihr Kind während der Woche hauptsächlich betreut:

Welche Sprache spricht Ihr Kind, wenn es mit anderen Kindern spielt? 

Gesetzliche Vertreter

Vater: Name/Vorname:

Telefon/Mobile:

E-Mailadresse:

Mutter: Name/Vorname:

Telefon/Mobile:

E-Mailadresse:

Bei Scheidung/Trennung Sorgerecht

Vater, Adresse:

Mutter, Adresse:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geschwister/Soziales

Name/Vorname Geschwister 1: 

Name/Vorname Geschwister 2:

Name/Vorname Geschwister 3:

Kita/Spielgruppe besucht (im laufenden SJ)

Bitte wenden

Personalienformular
Kindergarten und Primarschule 
(durch die Eltern auszufüllen)

Kita: Halbtage/Woche



Ich/wir sind damit einverstanden

Datum und Unterschrift

Laufweg: Eltern -> Schulverwaltung Schule Hunzenschwil -> Lehrpersonen

Veröffentlichung von Fotos
Die Schule Hunzenschwil wird während der Schulzeit Ihres Kindes Gruppenfotos z.B. von Schulreisen, Lagern und 
Schulanlässen auf der Schul-Homepage und in Printmedien veröffentlichen. Einzelfotos Ihres Kindes werden wir 
aus  Gründen des Datenschutzes nur mit Ihrem Einverständnis publizieren. Wir bitten Sie als Erziehungsberechtigte 
deshalb um Ihr Einverständnis, dass Einzelfotos Ihres Kindes, ohne Angabe des Namens, nach Bedarf auf der 
Homepage der Schule Hunzenschwil und in Printmedien veröffentlicht werden dürfen.

Ich/wir sind damit nicht einverstanden

Nur für Neuzuzüger

Alte Wohnadresse:

Gültig bis:

Zuletzt besuchte Klasse, Lehrperson

Telefon / E-Mail der Lehrperson

Gesundheit/Situation des Kindes (nur eintragen, wenn Probleme bestehen)

Kind:

Augen/Ohren

Bewegungsapparat

Allergien

Körperliche Beeinträchtigung

Kognitive Beeinträchtigung

Chronische Krankheiten

Folgeschwere Unfälle

Weiteres

Therapien:

SPD (Schulpsychologischer Dienst)

stiftungNetz

Logopädie

Physio-/Ergotherapie

Weiteres

Datenschutz
Wir nehmen zur Kenntnis, dass unser Kind eine integrative Schule besucht. Das bedeutet, dass unterrichtsrelevante 
Informationen über die Kinder - unter Wahrung des Amtsgeheimnisses - zwischen Klassenlehrpersonen, 
Fachlehrpersonen, Fachpersonen für schulische Heilpädagogik sowie Logopädie und Schulleitung ausgetauscht werden. 
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