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Stadt    Bern 

Direktion für Bildung 

Soziales und Sport 

 
Schulamt 

 

ANMELDUNG FÜR DEN KINDERGARTEN/DIE BASISSTUFE 2023/2024 

Hiermit melde ich/melden wir unser Kind für den Kindergarten/die Basisstufe im Schuljahr 2023/2024 an: 
 

Personalien des Kindes 

Name/Vorname(n) des Kindes    
 

Geburtsdatum des Kindes (zw. 1.8.18 – 31.7.19)       
 

Sozialversicherungsnummer des Kindes    
 

Geburtsort des Kindes    
 

Staatsangehörigkeit    ❑ Knabe ❑ Mädchen 
 

Heimatort des Kindes 
(bei ausländischer Herkunft Heimatstaat)    

 

Umgangssprache des Kindes    
 

Personalien der Elternteile – Elternteil 1 

Name/Vorname(n) des Elternteils    
 

Strasse/Nr.    
 

Postleitzahl/Ort    
 

Telefon Privat/Geschäft P: G:   
 

Mobiltelefon    ❑ männlich   ❑ weiblich 
 

E-Mail-Adresse    
 

Umgangssprache    
 

Personalien der Elternteile – Elternteil 2 

Name/Vorname(n) des Elternteils    
 

Strasse/Nr.    
 

Postleitzahl/Ort    
 

Telefon Privat/Geschäft P: G:   
 

Mobiltelefon    ❑ männlich   ❑ weiblich 
 

E-Mail-Adresse    
 

Umgangssprache    
 

Sorgerecht (Inhaber der elterlichen Sorge) 

❑ Gemeinsam ❑ Elternteil 1 ❑ Elternteil 2 

Bitte wenden 
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Deutschkenntnisse des Kindes 
(wenn die Muttersprache nicht Deutsch bzw. Mundart ist): 

 

❑ sehr gut/fliessend ❑ ja/einfache, kurze Sätze ❑ wenig/einzelne Wörter ❑ keine 
 
 

Besuchte Vorschulangebote 

 
Hat das Kind bereits eines der folgenden Angebote besucht? 

 
❑ Kita ❑ Spielgruppe ❑ MuKi-Deutsch ❑ nein, keines 

 
 

Tagesaufenthalt im Schuljahr 2023/2024 

 
Wird das Kind eine Tagesbetreuung (Tagesschule) besuchen? 

 

 
❑ Ja 

 

 
❑ Nein 

(Keine Anmeldung. Anmeldeunterlagen folgen später)   

Wird das Kind eine Kita besuchen? ❑ Ja ❑ Nein 

Wird das Kind von Tageseltern betreut werden? ❑ Ja ❑ Nein 

Andere Fremdbetreuung? ❑ Ja ❑ Nein 

Name/Adresse der Fremdbetreuung    
(Kita, Tageseltern) 

 

Betreuungstage 
(Falls bereits bekannt: Bitte ankreuzen) 

 
 
 

 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schulleitung im Bedarfsfall Rücksprache mit der 
Kita-Leitung nimmt: 

 
❑ ja 
❑ nein 

 
 

Anmeldung in die Classes bilingues de la Ville de Berne 
 

❑ Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind für die Classes bilingues de la Ville de Berne an (nähere Infos siehe 
Infoblatt und Flyer). 

 
 

Geschwister 

 
Namen und Geburtsjahr 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Mo Di Mi Do Fr 
Morgen      

Mittag      

Nachmittag      
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Wir/Ich möchte(n) unser/mein Kind NICHT für den öffentlichen Kindergarten anmelden 

❑ Wegzug aus der Stadt Bern vor dem 1. August 2023 
 

❑ Rückstellung um 1 Jahr Grund: ................................................................................................. 

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

 
❑ Privatschule/Heim Name der Privatschule/des Heims: . ...................................................................... 

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

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

 
 
❑ Andere Gründe Kurzer Beschrieb: ................................................................................................. 

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

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

 
 

Verschiedenes 
 

Wichtige Angaben/Bemerkungen    
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Ort/Datum    

 

Unterschrift(en)  ....................................................................... 
 
 
 
 
 
 

Formular bitte datieren, unterzeichnen und 

an folgende Adresse senden: 

Schulamt Bern 

Kindergarteneinschreibung 
Effingerstrasse 21 

3008 Bern 


