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Sprache: Deutsch 

KINDERGARTEN: ...................................................... 

EINSCHREIBEBLATT 

 

Kindergartenjahr ........../.......... 

Name des Kindes: ................................................................................................. 

Geburtsdatum u. Ort: .......................................................................................... 

Name des Vaters: .................................................................................................. 

Name der Mutter: ................................................................................................. 

Wohnort: ................................ Straße: ................................... Tel.: ................... 

Beruf des Vaters: ...................................... wo: ......................... Tel.: ................... 

Beruf der Mutter: ...................................... wo: ......................... Tel.: ................... 

Weitere Kontaktadresse: ............................................................ Tel.: ................... 

Wird Ihr Kind den Kindergarten besuchen:  

�ganztägig        �halbtägig bis: ................... Uhr        �....................................... 

Bemerkung: ............................................................................................................ 

................................................................................................................................. 

 

Ich erkläre, dass der Antrag zur Einschreibung nur an diesem Kindergarten gestellt worden 

ist. 

 

    Der/die Erziehungsberechtigte 

    .................................................... 

                                                                            Die Kindergärtnerin 

Datum: ...............................                               ................................................... 
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Lingua/Sprache: Italiano/Italienisch 
 
SCUOLA MATERNA: ……………………………………. 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 
 

Anno Scolastico …..…/…..…. 
 

Nome del bambino/della bambina : ………………………………………….... 
 
Data e luogo di nascita: ………………………………………….……………... 
 
Nome del padre: ……………………………………………….…...………….... 
 
Nome della madre: ……………………………………………………………... 
 
Residenza: …………….. Via ………………………………...… Tel………….. 
 
Professione del padre: ………………… dove: ……………….... Tel…………...  
 
Professione della madre: ……………… dove: ……………….... Tel…………... 
 
Altri indirizzi utili: …………………………………………….... Tel…………... 
 
Suo/a figlio/a frequenterà la scuola materna: 
 
� tutto il giorno   � solo mezza giornata fino alle ore ……   � ....………............ 

 
Osservazioni: .......................................................................................................... 

................................................................................................................................. 

 
Dichiaro di aver inoltrato domanda d’iscrizione soltanto a questa scuola materna. 

 
 

                                                           Il genitore o chi ne fa le veci: 
                                                                          ………………………………..                                                                         
 
   L’insegnante di scuola materna: 

Data: ……………                                          ……………………………………                                    
 


