
 

 

 

 

 

 

Kirchenkreis Oberwangen 
www.kg-koeniz.ch 

Kirchliche Unterweisung KUW 
madeleine.geissbuehler@kg-koeniz.ch 
079 268 70 75 

Madeleine Geissbühler 
Schwanden 56 
3054 Schüpfen 

 

 
 
Anmeldung zur Kirchlichen UnterWeisung - KUW 

Name des Kindes:  ...............................................  Vorname:  ......................................................  

Geburtsdatum:  .......................................................  Heimatort:  .....................................................  

 getauft am:  ............................................  in:  .................................................................  

 nicht getauft 

Adresse:  ..................................................................................................................................  

PLZ/Ort:  .............................................................................. Telefon:  ...............................  

E-mail: ………………………………………………………………. Handy-Nr.:…………............... 

Name/Vorname des Vaters:  ..............................................................................................................  

Name/Vorname der Mutter:  ...............................................................................................................  

Konfession des Vaters:  ..................................................................................................  

Konfession der Mutter:  .......................................................................................................  

 

Der/die Erziehungsverantwortliche (nur wenn nicht identisch mit Vater oder Mutter) 

Adresse:  .............................................................................. Konfession:  .........................  

PLZ/Ort:  .............................................................................. Telefon:  ...............................  
 

Schule:  ....................................................................................................................................  

Klassenlehrer/in:  ................................................................................................................  

SchülerInnen mit besonderem Bildungsbedarf: KUW-Klassen mit Kindern, die einen 
besonderen Bildungsbedarf haben, werden von der Berner Kirche finanziell unterstützt. Dies 
ermöglicht es uns eine Unterrichtshilfe einzustellen. Die Eltern geben hiermit ihr 
Einverständnis, dass sich die klassenverantwortliche Person bei der Schulleitung über den 
Bildungsbedarf der einzelnen Kinder erkundigen darf.  

Wir haben uns entschieden, dass unser Kind die Kirchliche Unterweisung besucht: 

Datum ................................. Unterschrift der Eltern:  .............................................................  

Bemerkungen:  ...................................................................................................................  
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