1l SCHULE

MEIRINGEN

ANMELDEFORMULAR DER SCHULE MEIRINGEN

[] 1. Kindergartenjahr [J 2. Kindergartenjahr [ Primarschule [ Sekundarschule

[ mit vollem Pensum (5 Halbtage)
[J mit reduziertem Pensum (4 Halbtage)

Einteilung in KIasse: e (von Schulleitung auszufiillen)

ZUZUE PEI:  rrcerierseeereeses e esseesee e essaessaesnnaennees

PERSONALIEN DES KINDES

Name des Kindes: e e Geburtsdatum: .......ccvvvneercierrece e e
VOINamMe: e e e Geschlecht [ méannlich L] weiblich

(Neue) WohnadresSSe: ......ccieeeeveeieieteeeeseeere e eeveereenees AHV NI ettt eae e
PLZUND Ort: ettt s HeIMatort: .o e s
Telefon der EItern: e Nationalitat: ..occeveveere e s
E-Mail der EItern: et ErstSPrache: ...t e

Sprachkenntnisse Deutsch: [0 gut [ wenig [ keine Anzahl Geschwister (inkl. Jahrgang):

welche KIasse: e e
insgesamte Schuljahre bis jetzt (inklusive KINAEIZarteN): ..ottt st st st e e e s e ra s s

Welche spezielle Forderung hatte lhr Kind bisher?

[ Deutsch als Zweitsprache [ Psychomotorik O] Integrative Forderung
[] Begabtenférderung [ Logopadie

Bemerkungen (z.B. Medikamente, Allergien):

Bitte Riickseite beachten



1l SCHULE

MEIRINGEN

PERSONALIEN DER ELTERN
(ODER DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSONEN)

MUTTER
Erziehungsberechtigt: [1Ja [ Nein

NAME: e e GeburtsdatuUm: .......ociveiceieee e e

Vorname:

Wohnadresse [ gleich wie bei Personalien des Kindes
Adresse abweichend: ...
PLZUND Ort: et e
Telefon:
E-Mail:

Bemerkungen

VATER
Erziehungsberechtigt: [1Ja [ Nein

NAME: e e GeburtsdatuUm: ... e

Vorname:

Wohnadresse [ gleich wie bei Personalien des Kindes
Adresse abweichend: ...
PLZUND Ort: e e
Telefon:
E-Mail:

Bemerkungen

Dieses Anmeldeformular wurde ausgefiillt durch

Name und FUNKLION: oo e Datum:

-> Sie kbnnen nun das Dokument an das Schulsekretariat per E-Mail senden: schulsekretariat@meiringen.ch
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