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ZKSK, Solothurnstrasse 42, 4702 Oensingen, 062 396 30 04 

 
 
 
Anmeldung Heilpädagogische Früherziehung 
 

Kind Name  Kind Vorname  

Geb. Datum  Geschlecht  

Name Vater  Name Mutter  

Nationalität  Sprache  

Strasse Nr.  PLZ und Ort  

Telefon  Mobile  

 

Grund der Anmeldung 
 

Anmeldung durch 
 

Funktion  

Name  

Adresse  

Telefon  E-Mail  

Weitere Fachpersonen / Therapien 
 

 
 
Ort, Datum  .............................................................................................................  
 
Anmeldende Person / Institution  .............................................................................................................  

https://www.zksk.ch/

