Schule Fislisbach
Anmeldung Kindergarten / Primarschule

Personalien des Kindes
Name und Vorname des Kindes:
Geschlecht:

Geburtsdatum:

Strasse und Hausnummer:
Telefonnummer zu Hause:
Email:

Konfession:

Heimatort / Nationalitét:
Deutschkenntnisse:

Erstsprache:

Geschwister, Name und Geburtsdatum: ................

Vater (oder )

Mutter (oder )

Name/Vorname

Name/Vorname

Strasse

Strasse

PLZ Ort

PLZ Ort

Telefon privat

Telefon privat

Handy

Handy

Telefon Geschaft

Telefon Geschéft

Email Email

Inhaber Sorgerecht ClVater Clbeide CIMutter

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde Name Telefon
Sprache Sprache

Wird eine Ubersetzungshilfe (Dolmetscher) benétigt?
OJa CINein

Wird eine Ubersetzungshilfe (Dolmetscher) benétigt?
OJa CINein

Diese Nummern dirfen nicht aufs Klassentelefon:

Bitte Riickseite beachten! 2222922923293 99939939993993993999399399939939393939>3>3I3>I3I>3>>




Schule Fislisbach
Anmeldung Kindergarten / Primarschule

Angaben fir medizinische Notfalle

Tagesmutter? An welchen Tagen? ...,

Wenn ja, bitte Name und Adresse, TelefonNUMMEN: ...........ooviiiiiiiiiie e

Zuzug NACHh FISlISDACH @M ...
Zuzug von (Gemeinde / SChUINAUS): ... e

Anzahl Schuljahre bei BINIt: ...

Ort und Datum:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:

Schule Fislisbach, Birmenstorferstrasse 11, 5442 Fislisbach
Tel. 056 618 70 20, www.schulefislisbach.ch



