
Einwohnergemeinde 
Saanen 
 

Abteilung Bildung, Soziales, Sicherheit 
 
Tel. 033 748 92 95 
Mail schulsekretariat@saanen.ch 
Web www.schulen.saanen.ch 
 
Fachleiter Bildung u. Soziales:  Daniel Bühler 
Sachbearbeiterin Bildung:         Bettina Kochsiek  Anmeldung Schule 

 

 
 

Kind 
Name  
 

Vorname(n)  
 

AHV-Nummer 

756.___ ___ ___ ___. ___ ___ ___ ___. ___ ___ 

Geschlecht 

☐   weiblich                       ☐   männlich 

Geburtsdatum 

_____._____.20_____ 

Konfession / Religion 

     

Heimatort / Nationalität 

 

Allergien, durchgemachte Krankheiten 

     

Hausarzt 

 

Zahnarzt 

 

Muttersprache(n) 

 

Deutschkenntnisse 

☐  sehr gut       ☐  gut       ☐  wenig       ☐   keine      

Adresse 

 

Anmeldung auf der Einwohnerkontrolle 

☐   ja               ☐  nein 

Ehemalige Schule                                    Klasse 

                                                    

Schuleintritt Gemeinde Saanen ab 

      

Was wir über Ihr Kind wissen sollten 

      

 
Mutter      Vater 

Name und Vorname    Name und Vorname 
      

Beruf 
 

Beruf 
 

Adresse 
      

Adresse 
      

E-Mail 
      

E-Mail 
      

 

Telefon Privat       ___________________________   

Telefon Geschäft ___________________________    

Telefon Mobile     ___________________________ 

 

Telefon Privat       __________________________ 

Telefon Geschäft __________________________ 

Telefon Mobile     __________________________ 

Vorname der Geschwister 
 
 
 

Jahrgang der Geschwister 

Sorgerecht 

☐   gemeinsam      ☐   Mutter     ☐   Vater                

Wünschen sie Anmeldeunterlagen zur Tagesschule 

☐   ja              ☐  nein 

Datum / Unterschrift 

 

 

Datum / Unterschrift 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

http://www.schulen.saanen.ch/
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