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Datenblatt für Kindergarten, Primar- und Oberstufe 

Bitte vor dem ersten Eintrittsgespräch vollständig ausgefüllt an obige Adresse zukommen lassen. Die Gebühr für das 

Aufnahmeverfahren beträgt Fr. 150.— (vor Ende März) und Fr. 200.— (nach Ende März, sowie bei einem Schulwechsel 

während des Schuljahres) und muss vor dem ersten Eintrittsgespräch entrichtet werden.  

Für jedes weitere Kind betragen die Kosten Fr. 100.—. Bis zum Vertragsabschluss führen wir mindestens ein ausführliches 

Elterngespräch und die nötigen Auswertungsgespräche. Die definitive Aufnahme wird mit der beidseitigen Unterzeichnung 

des Elternvertrages bestätigt. Konto: Verein Giraffen.Schule, IBAN: CH86 8080 8008 9781 9041 9, Raiffeisenbank Diepoldsau 

 

Kind 
Name und Vornamen ____________________________________________  Rufname____________________________ 

 

Geburtsdatum _________________________________  AHV Nr. ____________________________________________ 

 

Kinderarzt ___________________________________ Unfallversicherung ___________________________________ 

 

Therapien/externe Begleitung _________________________________________________________________________ 

 

Bisher besuchte Institutionen: 

 

Was und wo _________________________________ Zeitdauer __________________________________________ 

 

Was und wo _________________________________ Zeitdauer __________________________________________ 

 

Gewünschter Eintrittstermin __________________________________________________________________________ 

 

 

Eltern 
Name und Vorname der Mutter _______________________________________________________________________ 

 

Beruf der Mutter ____________________________________________________________________________________ 

 

Wohnadresse der Mutter _____________________________________________________________________________ 

 

Telefon privat ________________________________ Mobile ________________________________________________ 

 

Email ______________________________________ Telefon Geschäft _________________________________________ 

 

Veranstaltung oder Schnuppermorgen besucht? Wann? _____________________________________________________ 

 

Name und Vorname des Vaters _________________________________________________________________________ 

 

Beruf des Vaters _____________________________________________________________________________________ 

 

Wohnadresse des Vaters ______________________________________________________________________________ 

 

Telefon privat ________________________________ Mobile ________________________________________________ 

 

Email ______________________________________ Telefon Geschäft _________________________________________ 

 

Veranstaltung oder Einblicksmorgen besucht? Wann? ______________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte/r: ______________________________________________________________________________ 
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Andere regelmässige Betreuungspersonen: 
 

Name _____________________________________ Vorname ____________________________________________ 

 

Verwandtschaftsgrad / Aufgabe etc. _____________________________________________________________________ 

 

Telefon privat _________________________________  Telefon Geschäft _____________________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________________________________________________ 

 

Email ________________________________________  Mobile ____________________________________________ 

 

 

Geschwister 
Name / Vorname     Geburtsdatum 

 

___________________________________________  __________________________________________________ 

 

___________________________________________  __________________________________________________ 

 

___________________________________________  __________________________________________________ 

 

___________________________________________  __________________________________________________ 

 

Spezielles 
Eigenschaften, die im Kindergarten / der Schule zu beachten sind (z.B. gesundheitlicher Natur) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Veröffentlichung von Fotos und Filmen 
Dürfen Fotos und Filmausschnitte für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden, z.B. auf der Hompage, bei 

Informationsveranstaltungen, etc.?  

 Ja, ohne Bedingungen     Nein, nie  Ja, unter folgenden Bedingungen:  

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Motivation 
Bitte schreiben Sie auf dem Beiblatt in einigen Sätzen, weshalb Sie ihr Kind/ihre Kinder in die Giraffen.Schule schicken 

möchten.  

 

Ort und Datum _______________________________ Unterschrift Mutter ___________________________________ 

 

Ort und Datum _______________________________  Unterschrift Vater ____________________________________ 
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Motivation und allfällige ergänzende Bemerkungen 
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