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Schule  Nürensdorf  -  Abteilung  Bildung  -  Kanzleistr.  2 -  8309  Nürensdorf  -  abteilung.bildung@nuerensdorf.ch

Schülerzuzug

Personal  en Schü  er/-in

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

Heimatort:

Geschlecht:

Erste  gelernte  Sprache:

Konfession:

Nationalität:

€ Mädchen  € Knabe

Nur  ausfüllen,  wenn  Sprache  nicht  Deutsch

Unser  Kind  versteht  Deutsch:  €  gut

Unser  Kind  spricht  Deutsch:  €  gut

€  wenig

€  wenig

€  gar  nicht

€  gar  nicht

Informationen  für  Notfälle

Allergien,

Krankheiten

Medikamente

Hausarzt

Krankenkasse

Personalaen  Mutter  (neu)

Familienname: Vorname:

Adresse:

Telefon  privat:

E-Mail:

Erziehungsberechtigt:  €  Ja

Mobiltelefon:

€  Nein  Falls  Nein:  Korrespondenz  erwünscht  €  ja  € nein

Personal  en Vater  (neu)

Familienname: Vorname:

Adresse:

Telefon  privat:

E-Mail:

Mobiltelefon:

Erziehungsberechtigt:  €  Ja €  Nein  Falls  Nein:  Korrespondenzerwünscht  €  ja  € nein
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Zusätzliche  Informationen

Adresse  (bfsher)

Telefon  (bisher)

Datum

Klasse

Lehrperson

Schulhaus

Schulort

Bestätigung
Sie  bestätigen  mit  Ihrer  Unterschrift  die  Anmeldung.

Ort,  Datum: Unterschriff:

Bitte  ausfüllen  und senden  an:

Schulverwaltung  Nürensdorf,  Postfach,  8309  Nürensdorf

Oder per Mail an: abteilung.biIdung@nuerensdorf.ch


