semence IUJreMSCorf

Schule Niirensdorf — Abteilung Bildung — Kanzleistr. 2 — 8309 Nirensdorf — abteilung.bildung@nuerensdorf.ch

Schiilerzuzug

Personalien Schiiler/-in
Familienname:
Geburtsdatum:
Heimatort:

Geschlecht: [OMzdchen

Erste gelernte Sprache:

[(JKnabe

Vorname:
Konfession:

Nationalitit:

Nur ausfillen, wenn Sprache nicht Deutsch

Unser Kind versteht Deutsch:
Unser Kind spricht Deutsch:

Informationen fiir Notfille

Allergien,
Krankheiten

Medikamente
Hausarzt

Krankenkasse

Personalien Mutter (neu)
Familienname:

Adresse:

Telefon privat:
E-Mail:

1 Ja (] Nein

Erziehungsberechtigt:

Personalien Vater (neu)
Familienname:

Adresse:

Telefon privat:

E-Mail:

Erziehungsberechtigt:

[ va ] Nein

O qut O wenig [ gar nicht
O gut 1 wenig [ gar nicht
Vorname:

Mobiltelefon:

Falls Nein: Korrespondenz erwiinscht [ ja

Vorname:

Mobiltelefon:

Falls Nein: Korrespondenz erwiinscht L] ja

(nein

[Cnein



cemence (IUreMSAOrf
Schule Nirensdorf — Abteilung Bildung — Kanzleistr. 2 — 8309 Nirensdorf — abteilung .bildung @nuerensdorf.ch

Zusatzliche Informationen

Zurzeit erreichbar unter
Adresse (bisher)

Telefon (bisher)

Umzug nach Niirensdorf geplant am

Datum

Bisherige Schule
Klasse
Lehrperson
Schulhaus

Schulort

Mitteilungen

Bestatigung

Sie bestétigen mit lhrer Unterschrift die Anmeldung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte ausfillen und senden an:
Schulverwaltung Nirensdorf, Postfach, 8309 Niirensdorf
Oder per Mail an: abteilung.bildung @nuerensdorf.ch



