Schule Fislisbach
Anmeldung Kindergarten / Primarschule

Personalien des Kindes

Name und Vorname des KINOES: ..oeeuiiiiiiiiiiiiieieieiete ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeenes
Geschlecht: Om Ow

LCT=T o 10 €0 F= 10U ] 0 PO PRSP PPPPPPPPPPPN
Strasse UNd HaUSNUMMEE: oo e s s nsnnsnnnnnnnnnes
TelefoNNUMMET ZU HAUSE: it e e e e e st e e e e e e e s e nr e eeeeeeas
(00 1277 o o P
Heimatort / Nationalitt: e L e
Sprache, die das Kind als erstes erlernt hat: ..o e
Haufigste Sprache, die zu Hause gesprochen wird: ...........oooiiiiiiiii e
Deutschkenntnisse: O sehr gut O gut 0 wenig O keine
Geschwister, Name und GebUMSHAtUM ..........eiiiiiiiiiieie et a e e e e e e e e e e ee e eeeeereees
Vater (oder Mutter (oder )
Name/Vorname Name/Vorname

Beruf Beruf

Strasse Strasse

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefon privat

Telefon privat

Mobile

Mobile

Telefon Geschaft

Telefon Geschéft

Email Email
Inhaber Sorgerecht [lbeide Eltern CIMutter andere ..................
Evt. Beistand / Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde: Name / Telefon: ......covvveiiiiiii i,

Ansprechperson fir die Schule bei getrenntlebenden Elternpaaren ClMutter [IVater

Sprache

Sprache

Wird eine Ubersetzungshilfe (Dolmetscher) benétigt? [Ja CINein

Diese Nummern dirfen nicht aufs Klassentelefon:

Bitte Rickseite beachten! 2222292323399 9993939599993399999393999993393939333>35>>33>>




Schule Fislisbach
Anmeldung Kindergarten / Primarschule

Angaben fur medizinische Notfalle
Tagesmutter? An welchen Tagen? OMo ODi OMi ODo OFr
Wenn ja, Name UNG AGIESSE: ....ooiviiiiiiieee e e e e

B IEE1 (=] 0] 0T 1T T 01801

Andere wichtige TelefonnUMMErN: ...,

Abklarungen / Beratungsstellen / Therapien
Folgende Beratungsstellen wurden bereits beigezogen:

[0 Schulpsychologischer Dienst SPD [0 Bericht vorhanden 0 Weiterfiihrung
O Logopéadischer Dienst O Bericht vorhanden O Weiterfuhrung
O KJPD 0 Bericht vorhanden O Weiterflihrung
OwWeltere: oo, 0 Bericht vorhanden O Weiterflihrung
Bemerkungen, Anliegen oder besondere MassnNahmen: ..o
Zuzug NACH FiSlISDACKH @M. ... et e e e e e e e e e
Zuzug von (Gemeinde / SCNUINAUS): ... ... i et ee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeas
Anzahl Schuljahnre Dei BINIITE ..o e

Ort und Datum:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:

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