
 Sankt Nikolaus Gesellschaft 
Affoltern am Albis 

 

Fragebogen für den Sankt Nikolaus 
 

Retournieren Sie diesen Fragebogen bis spätestens 21. November 2025  
an mail@SamichlausAaA.ch  

oder per Post an: Fam. Stöckli, Sonnenbergstrasse 18, 8910 Affoltern am Albis 

 

Bitte füllen Sie für jedes Kind einen separaten Fragebogen aus:  

Familienname: _________________________  Vorname: _____________________________ 

Vorname des Kindes ausgesprochen:  _____________________________ 

Strasse: __________________________ Ort:   _____________________________ 

Stockwerk:  __________________________ Telefon: _____________________________ 

Alter: ______ Kindergarten  1./ 2. Jahr  Schulklasse: ______ 

  

Kann Ihr Kind ein:  Gedicht  Lied  Musikstück 

 

Wo befinden sich die Nüsse, Mandarinen usw.? _____________________________ 

Wer ist an der Feier anwesend:  _____________________________ 

Bemerkungen:  

 

Bitte wählen Sie, was St. Nikolaus sagen soll (jedoch nicht mehr als 2-3 Dinge), oder fügen Sie 
wichtige Dinge hinzu: 
 
Gute Eigenschaften:        Schlechte Eigenschaften:  

hilft gerne (Was?)     Unarten beim Essen (Was?)  

     ________________________        ________________________ 

putzt die Zähne      ist wählerisch beim Essen 

kann schön spielen     trotzt/mault/zwängelt 

räumt seine Spielsachen auf    räumt seine Spielsachen nicht auf 

schaut zu seinen Geschwistern    streitet/plagt Geschwister o. Spielkameraden 

sagt schön Danke     ist frech/lügt/redet wüst 

teilt seine Spielsachen oder Geschenke  kann nicht teilen 

ist ordentlich mit den Kleidern    lässt die Kleider herumliegen 

geht schön ins Bett     geht selten oder nie ohne murren ins Bett 

passt auf der Strasse auf    passt auf der Strasse nicht auf 

macht die Hausaufgaben gut    macht die Hausaufgaben selten freiwillig 

teilt Mama oder Papa mit, wenn es später  trödelt auf dem Schulweg  

   nach Hause kommt (vor allem ältere Kinder)  ________________________ 

ist fleissig/zuverlässig     ________________________ 

geht posten  

________________________ 

________________________ 

 
Wenn Ihr Kind körperlich oder geistig behindert ist, danken wir Ihnen für Ihren Hinweis. 
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