
Heilpädagogische Früherziehung (HFE) 

Anmeldung zur Abklärung HFE 

Personalien des Kindes 

Name ………………………………………………… Vorname ……………………………………………………… 

Geburtsdatum  …………………………………………........ Geschlecht �    w    �    m    �    d 

Strasse / Nr. ……………………………………………….. PLZ/Ort ………………………………………………………. 

Muttersprache  …………………………………………....... Nationalität ………………………………………………………. 

Deutschkenntnisse  �    ja     �    nein 

Personalien Eltern / Erziehungsberechtigte 

Kindsmutter (KM) 

Name ………………………………………………… Vorname ………………………………………………………. 

Strasse / Nr. ……………………………………………….. PLZ/Ort ………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………….. Mobile ………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Muttersprache  …………………………………………........ Nationalität ………………………………………………………. 

Deutschkenntnisse �   ja        �   nein 

Kindsvater (KV) 

Name  ………………………………………………… Vorname ………………………………………………………. 

Strasse / Nr.  ……………………………………………….. PLZ/Ort ………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………….. Mobile ………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Muttersprache  …………………………………………........ Nationalität ………………………………………………………. 

Deutschkenntnisse �   ja        �   nein 



Anmeldegrund / Indikation / Schwierigkeit 

Das Kind besucht an folgenden Wochentagen 

�     die Spielgruppe 

MO DI MI DO FR 

Vormittag 

Nachmittag 

�     die KITA 

MO DI MI DO FR 

Vormittag 

Nachmittag 

�     die Logopädie 

MO DI MI DO FR 

Vormittag 

Nachmittag 

�      den freiwilligen Kindergarten 
�     im 1. Jahr �     im 2. Jahr 

�      den obligatorischen Kindergarten 
�      im 1. Jahr �     im 2. Jahr 

MO DI MI DO FR 

Vormittag 

Nachmittag 



Mögliche Wochentage für HFE 
(bitte grösstmögliche Auswahl ankreuzen)

MO DI MI DO FR 

Vormittag 

Nachmittag 

Anmeldung durch 

�    Kindseltern 

�    Arztpraxis 

�    Spielgruppe / Schule / KiTA 

�    Andere 

Kontaktangaben zur anmeldenden Stelle 

Name …………………………………………......………………………………………………………………………………………… 

Kontaktperson ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Strasse / Nr. ……………………………………………….. PLZ/Ort ………………………………………………………. 

Telefon ……………………………………………….. Mobile ………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschriften Eltern 

Kindsmutter (KM) 
Ort, Datum: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kindsvater (KV) 
Ort, Datum: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Die Unterschrift von KM und KV ist notwendig, wenn die Kindseltern miteinander verheiratet sind oder bei gemeinsamer elterlicher Sorge. 
Bei alleiniger Unterschrift gibt die unterschreibende Person auch das Einverständnis der anderen Person. 
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