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Gesuch Zweisprachiger Kindergarten

Schuljahr 2027/28

Name Kind Vorname Kind

Geburtsdatum Nationalitat

[] Kindergarten Deutsch/Italienisch [] Kindergarten Deutsch/Romanisch

Idiom

Aufnahmevoraussetzungen

1.

Das Kind verflugt Uber altersgemass entwickelte Sprachkompetenzen in Deutsch oder Italienisch

bzw. Romanisch.

[ ]Ja [] Nein

Das Kind zeigt die Bereitschaft sowie die Fahigkeit, sich auf beide Unterrichtssprachen einzulas-
sen.

[ ]Ja [] Nein

Das Kind verflugt tUber die erforderliche Selbstorganisation und Selbststeuerung, um den Anfor-

derungen des zweisprachigen Unterrichts gerecht zu werden.

[]Ja [] Nein

Die Erziehungsberechtigten unterstitzen die bilinguale Ausrichtung der Schule und férdern den

Kontakt ihres Kindes mit beiden Unterrichtssprachen auch ausserhalb des Unterrichts.

[ ]Ja [] Nein
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Prioritatenstufen

Mein/unser Kind wachst zwei- oder mehrsprachig auf mit Deutsch und Italienisch.

[]Ja [] Nein

Mein/unser Kind wachst zwei- oder mehrsprachig auf mit Deutsch und Romanisch.

[]Ja ] Nein

Mein/unser Kind verfligt Gber altersgemasse Kenntnisse in Italienisch als Muttersprache.
[1Ja [] Nein

Mein/unser Kind verfugt Uber altersgemasse Kenntnisse in Romanisch als Muttersprache.

[]Ja [ ] Nein

Mein/unser Kind ist in regelmassigem Kontakt (mindestens einmal pro Woche) zu erwachsenen Per-
sonen, welche mit ihm ltalienisch sprechen.

[ ]Ja [] Nein

Mein/unser Kind ist in regelmassigem Kontakt (mindestens einmal pro Woche) zu erwachsenen Per-
sonen, welche mit ihm Romanisch sprechen.

[ ]Ja [] Nein

Mit der Unterschrift bestatigen die Erziehungsberechtigten die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Anga-
ben. Sollte sich nach dem Kindergartenstart zeigen, dass die Aufnahmevoraussetzungen und/oder die
beantworteten Fragen aufgrund unzutreffender oder unvollstandiger Angaben tatsachlich nicht erfullt
sind oder Uberwiegende Grinde des Kindeswohls einer Weiterfuhrung des zweisprachigen Unterrichts
entgegenstehen, prift die Schuldirektion eine Umteilung.

Datum Unterschrift

Die Mitarbeitenden der Schuladministration sind telefonisch unter 081 254 44 13 erreichbar.

Bitte senden Sie dieses Gesuch zusammen mit der Kindergartenanmeldung bis 13. November 2026 an
die Stadt Chur, Schuldirektion, Postfach 810, 7001 Chur oder per E-Mail an stadtschule@chur.ch.
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