
SCHULE BELLMUND 
Jensgasse 10 
2564 Bellmund 
www.schule-bellmund.ch 
schulleitung@schule-bellmund.ch  

EINSCHREIBEFORMULAR 
 
 
 

Name des Kindes:        Vorname des Kindes:       
 
Geburtsdatum:       Geschlecht: w m d  
 
 
Allgemeine Angaben 
 
 
 
Anmeldegrund: Kindergarteneintritt   Schulwechsel*   
 
*Falls Schulwechsel: *Name der ehemaligen Schule:         
 
 *Name, Vorname Klassenlehrperson:        
 
 
Kindergarten-  
Schuleintritt per:       
 
 
Ist Ihr Kind bei der Gemeindeverwaltung Bellmund angemeldet?  Ja Nein  
 
 
War Ihr Kind bereits im letzten Jahr in Bellmund wohnhaft?  Ja Nein*  
 
 
*Falls Umzug 
Alte Wohnadresse:       
 
 
 
Personendaten Kind 
 
 
 
Wohnadresse (Kind):       
 
Muttersprache:        
 
Umgangssprache:       Weitere Sprachen:       
 
Nationalität:       Heimatort:        
     (bei ausländischer Herkunft Heimatstaat) 

 
AHV – Nummer:       
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Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten 

 
Elternteil 1: 

 

Name des Elternteils:       

 

Vorname des Elternteils:        

 

Bezug:   Mutter     Vater  Anderes:       

 

Wohnadresse:        

 

Telefon Privat / Geschäft:  P:          G:       

 

Telefon Mobil:         

 

E – Mail – Adresse:       

   

Umgangssprache:   

 
Elternteil 2: 

 
Name des Elternteils:       

 

Vorname des Elternteils:       

 

Bezug:  Mutter Vater  Anderes:       

 

Wohnadresse:        

 

Telefon Privat / Geschäft:  P:          G:       

 

Telefon Mobil:         

 

E – Mail – Adresse:       

  

Umgangssprache:        

 
 

Elterliche Sorge / Obhut 

 

Elterliche Sorge: Gemeinsam Elternteil 1  Elternteil 2  

 

Elterliche Obhut: Gemeinsam Elternteil 1  Elternteil 2  
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Angaben Notfallkontakte 

 
 
Telefon Notfall 1:        Person Notfall 1:       

  

Telefon Notfall 2:        Person Notfall 2:       

 
 
Angaben Betreuungspersonen 

 
 
Name, Vorname    Telefon 
Betreuungsperson 1:         Betreuungsperson 1:       
  
 
Name, Vorname    Telefon 
Betreuungsperson 2:         Betreuungsperson 2:       
 
 

Angaben Geschwister 

 
 
Namen und Geburtsjahr:       
  
  
 
Deutschkenntnisse 
 
 
Deutschkenntnisse Ihres Kindes:   gut  wenig  keine  
 
 
Welche Sprache(n) sprechen Sie zu Hause?        
 
 
Welche Sprache(n) spricht Ihr Kind mit Ihnen /  
mit allfälligen Betreuungspersonen?         
 
 
Welche Sprache spricht Ihr Kind hauptsächlich,   
wenn es mit anderen Kindern spielt?         
 
 
Sehen Sie für Ihr Kind einen Bedarf für  
Zusatzunterricht DaZ?  Ja  Nein  
 
 
 
Angaben DaZ (Deutsch als Zweit- oder Drittsprache) 
Erlernt Ihr Kind Deutsch als Zweit- oder Drittsprache besteht die Möglichkeit, im Kindergarten 
Zusatzunterricht in der deutschen Sprache zu beantragen. Der Unterricht findet während dem 
Regelunterricht statt. Die Zuweisung erfolgt durch die DaZ-Lehrperson und / oder Schulleitung. 
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Pensum Kindergarten (nur bei Kindergarteneintritt ausfüllen) 

 
 
 Wir wählen für unser Kind Variante A – Volles Pensum* 
 

Unser Kind besucht den Kindergarten zu 100%. 
(Montag- bis Freitagvormittag plus einen Nachmittag; Montag, Dienstag oder 
Donnerstag). 

 
 
 
 Wir wählen für unser Kind Variante B – Reduziertes Pensum* 
 

Wir stellen den Antrag, dass unser Kind den Kindergarten zu einem reduzierten 
Pensum besucht (vier Vormittage = Montag-, Dienstag-, Donnerstag- und 
Freitagmorgen; ohne Nachmittage) – mit dem Ziel das Pensum bis Ende des 
Schuljahres aufzustocken.  
 
 
*Je nach Entwicklung des Kindes und nach Absprache mit den Kindergärtnerinnen ist es während dem 
Kindergartenjahr möglich, eine Pensenanpassung zu beantragen. 
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Verschiedenes 

Wichtige Angaben / Bemerkungen: 

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

Name Elternteil 1: Name Elternteil 2: 

Ort, Datum: Ort, Datum: 

Unterschrift: Unterschrift: 

Rechtliche Grundlagen 
Um dem Bildungsauftrag der Volksschule gerecht werden zu können (Art. 2 VSG), müssen Lehrpersonen und 
Schulleitungen unzählige Personendaten von Schülerinnen und Schülern sowie von Eltern bearbeiten. Die Schule 
Bellmund richtet sich nach dem Leitfaden «Datenschutz in den Volksschulen des Kantons Bern» und verarbeitet 
nur die für die Erfüllung des Bildungsauftrags zwingend nötigen Personendaten. Weitere Informationen zum 
Datenmanagement der Schule Bellmund entnehmen Sie dem Konzept «Medien und Informatik» auf unserer 
Schulhomepage. 

Formular bitte datieren, unterzeichnen und per Post an 

folgende Adresse senden: 

Schule Bellmund 

z.H Schulleitung

Jensgasse 10

2564 Bellmund
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