
 Kindergarten & Primarschule Brislach 
__________________________________________________________________ 

 

Kindergarten & Primarschule Brislach Tel. 061 781 13 53 Andrea Willimann-Scherrer und Gregorio Mansella 
Hinter den Gärten 14  Tel 061 783 80 86  Schulleitung 
4225 Brislach                           E-Mail: andrea.willimann@primbrislach.ch / gregorio.mansella@primbrislach.ch  077 513 10 77 

 

Anmeldung für Kindergarten und Primarschule 
 
Name des Kindes:  ______________________________               o Mädchen      

Vorname des Kindes:  ______________________________        o Knabe 

Geburtsdatum: ______________________________ 

Name / Vorname Mutter: ___________________________________________ 

Name / Vorname Vater: ___________________________________________ 

Neue Adresse in Brislach: ___________________________________________ 

Angaben zur elterlichen Sorge und Obhut:  ___________________________________________ 

Telefon Mutter:     ________________________________________________________ 

Telefon Vater:     ________________________________________________________ 

E-Mail:     ________________________________________________________ 

Konfession:     ________________________________________________________ 

Nationalität:     ________________________________________________________ 

Muttersprache:     ________________________________________________________ 

Tagesbetreuung (Name, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefon, Wochentage): 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson für Notfälle _________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Telefon) 
 

Eintrittsdatum in den Kindergarten/ 
in die Primarschule Brislach:   _________________________________________ 
 

Bisheriger Kindergarten-/Schulort:  _________________________________________ 

Welche Klasse besucht das Kind aktuell: _________________________________________ 

Name der bisherigen Lehrperson:  _________________________________________ 

Telefonnummer der bisherigen Schule: _________________________________________ 

Besucht das Kind aktuell den  
ökumenischen Religionsunterricht:   o  ja        o  nein    
 

Folgende Angaben sind freiwillig 
Bekannte Allergien, (chronische) Krankheiten:  

___________________________________________________________________________________ 
 

Haus- oder Kinderarzt: _____________________________________________________________ 
 

Informationen, die für die schulischen Leistungen relevant sind: 

___________________________________________________________________________________ 
 

Bemerkung: _______________________________________________________________________ 
 
 

      Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular retour. Vielen Dank.      Freundliche Grüsse 
             Andrea Willimann-Scherrer 
             Gregorio Mansella 
             Schulleitung 
  


