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Primarschule

lernen begreifen erfahren



Primarschule
Schüleranmeldung

	 FORMCHECKBOX 
 Primarschule
	 FORMCHECKBOX 
 Kindergarten
	
	


	Personalien der Eltern

	Name, Vorname der Mutter:
	     

	Name, Vorname des Vaters:
	     

	Zivilstand:
	     

	Beruf der Mutter:
	     
	Beruf des Vaters:
	     

	Telefon Privat:
	     

	Telefon Geschäft Mutter:
	     
	Telefon Geschäft Vater:
	     

	Natel Mutter:
	     
	Natel Vater:
	     

	E-Mail Mutter:
	     
	E-Mail Vater:
	     


	Zuzug von:
	     
	Zuzug am:
	     

	Strasse (alte Anschrift):
	     
	PLZ, Ort:
	     

	Strasse (neue Anschrift):
	     
	PLZ, Ort:
	     


	Personalien des Kindes

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	AHV Versichtertennummer: 
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich     FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Nationalität:
	     

	Umgangssprache:
	     
	Konfession:
	     

	Muttersprache:
	     
	Deutschkenntnisse:
	     

	Zuletzt besuchte Klasse:
	     
	Lehrperson:
	     

	Weitere Geschwister:

(Vorname, Geb.-Datum)
	     

	Weitere Geschwister:

(Vorname, Geb.-Datum)
	     

	Ist eine familienergänzende Betreuung vorgesehen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Für Anmeldungen wenden Sie sich bitte an das Schulsekretariat


	Eltern

	Bemerkungen:
	     

	Ort, Datum

und Unterschrift:
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