oberstufenzentrum schwarzenifurg
Anmeldung
Schuljahr: [] Realklasse [] Sekundarklasse 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;  9ut  mittel gering
Geburtsdatum: Geschlecht: Lm Lw
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 fiir Briefe: [ Familie [ Frau [ Herr
Unterschrift(en):
Oberstufenzentrum

¥

Telefon 031 731 05 56
sl@oszschwarzenburg

Schulleitung Simon Griinert
Einschlag 7| 3150 Schwarzenburg



