STADT SCHAFFHAUSEN
SCHULAMT

Vorstadt 43
Postfach 1000
CH-8201 Schaffhausen

T +41 52 63253 35
www.stadt-schaffhausen.ch

Anmeldung Kindergarten Schuljahr 2025/26

Personalien Schiilerin/Schiiler

Name Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [ Iménnlich [ ]weiblich [ ]divers

Nationalitat Konfession

Muttersprache

Schulpflichtige Geschwister
[ ] Nein [ ]Ja, Vorname/Geburtsjahr

Wohnadresse

Adresse

PLZ Ort

Bei geplantem Umzug

Umzug per

Neue Adresse

Personalien Mutter (bitte alle Felder ausfiillen)

Name Vorname

Telefon E-Mail

Adresse (wenn abweichend)

Sorgerecht []Ja [ ] Nein

Personalien Vater (bitte alle Felder ausfiillen)

Name Vorname

Telefon E-Mail

Adresse (wenn abweichend)

Sorgerecht [[]Ja [ ] Nein

{
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Therapien / Sonderpadagogische Massnahmen

[] Zur SAB-Abklarung angemeldet [ ] Férdermassnahmen

[]Weiteres:

Deutschkenntnisse (*Ihr Kind hat Anspruch auf Deutsch-Lektionen)
Versteht |hr Kind Deutsch? [ ] Ja, gut [ ]Genlgend [ ]Ein wenig [ ] Nein, kaum*

Spricht Ihr Kind Deutsch? [ ]Ja, gut [ ]Genlgend [ ]Ein wenig [ ] Nein, kaum*

Besuch Spielgruppe
[ ] Nein [ ]Ja, welche

Betreuung ab August 2025 / bei Eintritt in den Kindergarten

[ ] Keine Betreuung ausserhalb der Familie

[] Schilerhort/Tagesstruktur [ ]1-2 Tage [ ]13-5 Tage (massgebend fiir die Einteilung)

Name Hort

[ ] Tageseltern []1-2 Tage []3-5 Tage (massgebend fiir die Einteilung)

Name

Strasse Nr.

PLZ Ort

Abmeldung vom Kindergarten im Schuljahr 2025/26
[ ] Ruckstellung (Eintritt Schuljahr 2026/27) — Gesuch mit Begriindung an schulamt@stsh.ch

[] Privatschule [] Sonderschule

[ ]Wegzug aus der Stadt Schaffhausen bis 31.07.2025

Bemerkungen / Informationen

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass |hre Angaben innerhalb der Stadtischen Schulen und den involvierten Abteilungen
(z. B. SAB, Friihe Kindheit, Kinder- und Jugendbetreuung) soweit erforderlich weitergeleitet werden diirfen bzw. ein Austausch
diesbezuglich mit diesen Abteilungen stattfinden kann.

Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an:
Stadt Schaffhausen, Schulamt, Vorstadt 43, Postfach 1000, 8201 Schaffhausen oder schulamt@stsh.ch.
Online-Anmeldung unter schulen-stadtsh.ch.
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