
Primarstufe Aesch  

Schuladministration 

Dornacherstrasse 43 

CH-4147 Aesch  

061 756 78 00 (Mo-Fr 07:45 – 12.00) 

E-Mail: primarstufe@aesch.bl.ch

An-/Abmeldung 1. Kindergartenjahr 2026/27
Für Kinder mit Geburtsdatum von 01.08.2021 bis 31.07.2022

Ich/wir melden unser Kind an: Unser Kind besucht einen anderen Kindergarten.
Name, Ort :

Ich/wir wünschen die Rückstellung um 1 Jahr. Begründung liegt bei. 

Kinderdaten: 

Name: Vorname:

Strasse in Aesch:

Geschlecht: ☐ Mädchen    ☐  Junge

Konfession: Muttersprache:

Weitere Sprachen: 

Spricht Deutsch: ☐ ja ☐ wenig ☐ nein Geschwister:   ☐ nein  ☐  ja - Jrg.:

Versteht Deutsch: ☐ ja ☐ wenig ☐ nein

Besucht zurzeit: 

Kita o. Spielgruppe: ☐ ja (mind. 1. Jahr) nein

Frühförderung: ☐ Logopädie   ☐  Ergotherapie    Päd.-therap. Zentrum (ptz)  ☐   sonstiges

Fremdbetreuung (ab August): 

Name/Ort: 

Einteilungswunsch 

ausserhalb Wohnquartier: ☐ Anderer Einteilungswunsch (wenn fremdbetreut) -  Kindergarten

Sonstiges: 

Krankheiten, Allergien: 

Bemerkungen: 

Elterndaten: 

Elternteil 1: 

Anrede: ☐ Herr ☐ Frau

Name / Vorname: / 

Strasse Nr. / PLZ, Ort: / 

Telefon / E-Mail: / 

Elternteil 2: 

Anrede: ☐ Herr ☐ Frau

Name / Vorname: / 

Strasse Nr. / PLZ, Ort: / 

Telefon / E-Mail: / 

Erziehungsberechtigt: ☐ beide Elternteile ☐ Elternteil 1 

Falls noch nicht in Aesch wohnhaft, Ihre momentane Adresse: 

Strasse, PLZ, Ort: 

Zuzugstermin: 

Ort/Datum: Unterschriften:  ________________________    /   _______________________ 

Fotofreigabe: 
Gemäss Datenschutzbeauftragter des Kantons Basel-Landschaft müssen wir Sie darauf hinweisen, dass Ihr Kind in Schulsituationen (Klassenfoto, Schulanlässe wie 
Sporttag/Projektwoche etc.) im Internet- oder gedruckt abgebildet werden kann. 

☐ Wir stimmen einer möglichen Veröffentlichung von Bildern in digitaler und/oder gedruckter Form zu, auf denen unser Kind zu erkennen ist.

☐ Wir sind gegen eine Veröffentlichung von Bildern in digitaler und/oder gedruckter Form, auf denen unser Kind zu erkennen ist.

Anzahl Tage p/Woche

(Weitere Namen in Klammern)

Geburtsdatum: 

Nationalität: 

Anzahl Tage p/Woche
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