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SCHULANMELDUNG

Angaben zum Kind:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: SVNr.:

Staatsbiirgerschaft: Religion:

Handynr.:

Anmerkungen: (Allergien,...)

Angaben zur Schullaufbahn

Derzeit besuchte Volksschule:

Nachmittagsbetreuung erwiinscht: O ja O nein  Ovielleicht

Anmerkungen: (SPF,...)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter

Familienname: Vorname:
Adresse: PLZ, Ort:
Tel./Handy: E-Mail:

Ich bin erziehungsberechtigt: O ja O nein

Vater

Familienname: Vorname:
Adresse: PLZ, Ort:
Tel./Handy: E-Mail:

Ich bin erziehungsberechtigt: O ja O nein

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Ort, Datum

Zur personlichen Anmeldung bitte original Schulnachricht und dieses Formular mitnehmen!



