kindergdrten und primarschulen

schwarzenffurg

Anmeldung
Schuljahr: [] fur den Kindergarten [] fur die Schule Klasse:
Fordermassnahmen: [] Spezialunterricht [ DAZ
Zuzug am: aus:
Kontaktdaten der
bisherigen Schule: Schulleitung Klassenlehrperson
Name, Vorname:
Telefonnummer:
Schiler*in:
Name:
Vorname(n):
Adresse (neu; alt):
PLZ (neu; alt):
Wohnort (neu; alt):
Deutsch- L[] [] ]
Telefonnummer: kenntnisse;  gut  mittel gering
Geburtsdatum: Geschlecht: [m Ow
Nationalitat: Heimatort:
Erstsprache: Zweitsprache:
noch nicht nicht mehr
Anzahl Geschwister:  schulpflichtig: schulpflichtig: schulpflichtig:
Eltern /
Erziehungsberechtigte: Mutter Vater
Name, Vorname:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:
Beruf:
Adresse:
PLZ, Ort:
Sorgerecht: []Ja [] Nein []Ja [] Nein
Anrede fur Briefe: [ Familie [ Frau [ Herr

Wir erlauben der Schule, Fotos, die bei Schulanldssen gemacht werden, und auf denen unser .
Kind in der Gruppe (keine Portréts oder Einzelaufnahmen!) zu sehen ist, auf der Homepage |:| Ja |:| Nein
aufzuschalten, nach dem Motto "Tu Gutes und berichte dartber":

Unterschrift(en):




