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A B T E I L U N G  B I L D U N G  
 

 
Anmeldung für das 1. Kindergartenjahr Schuljahr 2022 / 2023 
 
In den Kindergarten aufgenommen werden Kinder mit Geburtsdatum zwischen dem  
1. August 2017 und 31. Juli 2018 und Kinder, welche ein Jahr zuvor zurückgestellt worden 
sind. Die Kinder werden einem der fünf Kindergärten in Konolfingen zugewiesen. 
 
Familienname: ..............................................................................................................................   
 

Vorname:……………………………………………………………………...   Mädchen   Knabe  
 
Geburtsdatum:..............................................................................................................................  
 
Strasse/Nr:. ..................................................................................................................................  
 
PLZ/Ort:........................................................................................................................................  
 
Heimatort oder Nationalität: ..........................................................................................................  
 

Asylsuchend:  ja     nein   
 
Konfession: ..................................................................................................................................  
 
Erstsprache des Kindes: ...............................................................................................................  
 
Vorname Eltern: Mutter ....................................................... Vater ...............................................  
 
Beruf Eltern: Mutter …………………………………………... Vater.................................................  
 
Mobile Mutter: ……………………….……………….. Mobile Vater………..…………….………….... 
 
E-Mail Mutter…………………………………………..  E-Mail Vater:…………………………………... 
 

 
Anmeldung - bitte entsprechend ankreuzen 
 
  Reduziertes Pensum:  4 Vormittage (Mittwoch frei), 1 Nachmittag (Di oder Do) 

  Volles Pensum:  5 Vormittage, 1 Nachmittag (Di oder Do) 
 

  Wir wünschen ein Gespräch mit der Schulleitung. Sie erreichen uns am besten zu folgenden 

Zeiten:   ....................................................................................................................................  

 

Besuch der Tagesschule gewünscht:       ja        nein       vielleicht  
 
Bemerkungen: ..............................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
Datum: ................................................. Unterschrift: ....................................................................  
 
Senden Sie die Anmeldung bitte bis am 16. Februar 2022 zurück an: 
Schulsekretariat Konolfingen, Bernstrasse 1, 3510 Konolfingen  


