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	Meldeformular Kindergarten – Schuljahr 2024/2025

	· Bitte das Formular vollständig ausfüllen und bis spätestens 28.02.2024 an Primarschule Bottighofen, Schulleitung, Schulstrasse 3, 8598 Bottighofen senden bzw. an schulleitung@schulebottighofen.ch weiterleiten.

	Unser Kind wird am 12. August 2024 in den Kindergarten Bottighofen eintreten.
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	Verschiebung des Kindergarteneintritts um 1 Jahr (Eintritt August 2025)
Bitte nur ausfüllen, wenn der Kindergarteneintritt Ihres Kindes um 1 Jahr verschoben werden soll.
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