
 

  

SCHULVERWALTUNG 
 

Hintere Hauptgasse 5 / Postfach 410 

4800 Zofingen 

 

Schulverwaltung 

T 062 745 73 90 

 schulverwaltung@zofingen.ch 

 www.zofingen.ch 

Eintritt in den Kindergarten: Personalienblatt 

Personalien des Kindes  

Name       

Vorname       

Geschlecht       

Geburtsdatum       

Wohnadresse       

Festnetz Wohnadresse       

Heimatort / Nationalität       

Konfession       

Familiensprache       

Andere Sprachen  

Besonderes (z.B. Allergien)       

Personalien der Eltern  

Name / Vorname des Vaters       

Adresse       

E-Mail Vater       

Mobil-Tel. Vater       

Name / Vorname der Mutter       

Adresse       

E-Mail Mutter       

Mobil-Tel. Mutter       

 

 

Bitte an schulverwaltung@zofingen.ch zurücksenden. 
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