
1. Allgemeines:

2. Daten:

Vorname des Kindes:

Familienname des Kindes:

Geburtsdatum: (TT/MM/JJJJ)

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

Nationalität:

Konfession:

Muttersprache (Umgangssprache zu Hause):

Hat Ihr Kind therapeutische oder sonderpädagogische Angebote besucht? Wenn ja, welche?

Vorname:

Familienname:

Beruf:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Telefon 1:

Telefon 2:

erziehungsberechtigt:
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Anmeldegesuch für das Tagesschulangebot Vaduz

Wir freuen uns über Ihr Interesse am Tagesschulangebot der Gemeinde Vaduz. Bitte füllen Sie pro Kind, das eine 
Tagesschulklasse besuchen möchte, ein separates Formular aus und senden Sie Ihr Gesuch an:

Gemeinde Vaduz
Gemeindeschulen
Postfach 283
9490 Vaduz

Anmeldeschluss ist der 28. Februar 2027!
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Nach Sichtung der Anmeldungen erhalten Sie eine Einladung zu einem 
Aufnahmegespräch. Über die definitive Aufnahme des Kindes entscheidet der Gemeindeschulrat am Stichtag.
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Vorname:

Familienname:

Beruf:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Telefon 1:

Telefon 2:

erziehungsberechtigt:

Geschwister des angemeldeten Kindes, welche ebenfalls für das Tagesschulangebot angemeldet sind:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

bisher besuchte Kindergarten- und Primarschuljahre:
von Schuljahr bis Schuljahr Art Name und Ort der Institution
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Fragen, Bemerkungen:

Die Richtigkeit dieser Angaben bestätigen: Datum:

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten:

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________
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