KRAUCH
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STADTNAH « VERNETZT « ZUHAUSE

Schulen Krauchthal
Eggen 17
3326 Krauchthal

Anmeldung Schulen Krauchthal

Herzlich willkommen an den Schulen Krauchthal! Bitte senden Sie das ausge-

fullte Formular an schulleitung@schulen-krauchthal.ch.

Personalien Kind
KiNd NamMe / VOINAME o b eb s ebsss s ses s sss s s esess s sesess s
Neue AAresse / QUITIQ A st sss st ssssss s sss s sss s ssssss s sssns
Alte Adresse / QUITIG DIS sttt s et st s s sns s
S0zialversicherungSNUMIMET 756 e eessssessssissssssssssssssssesssssssssssessssssssssssans
Geburtsdatum e Geschlecht e
Schuljahr repetierte oder Einschulungsklasse ...,
Heimatort / Heimatstaat s Muttersprache ...,
= falls nicht Deutsch: Deutschkenntnisse [ gut [ mittel [ keine
Krankheiten, AlIEIQIEN st sss s ss s s sss s sss s s sss s sss s sss s s sssns

Geschwister (Name, GEDUITSAATUM) .. iseese s sssssssssssss s sssssssssssnssones

Personalien Eltern

Vater Name / VOINAME et eis et see e e essesb et st st s s bsess st st sss s snsenses
Telefonnummer AdreSSe ..o
MUTTEr NGME / VOINAME ettt set et e ess st st st e sasess et st set s s sasesnes
Telefonnummer AdresSe ..oeveveeieriesiiesss s
Mailadresse Vater UNA/OAEr MUTTEL ... oieecsreeissssss s essssssssssssssssssssssssssssssssssssseses

(fur Informationen der Schulleitung und der Lehrpersonen, wird vertraulich behandelt)
Erziehungsberechtigte Person/en O beide O Mutter Ol Vater

Zusatzliche Angaben zur FamiliENSITUTION ... s cesi e essssessssess


mailto:schulleitung@schulen-krauchthal.ch

Angaben zur Tagesbetreuung (Name / Telefonnummer / Wochentage):

Unterricht

ADGEDENE SCUIE et st sss s s s et sesess s
ADgEDENE LENIMPEISON st st sis s st s s sss s s s et sessss s
AUSTIITE Per (DatUmM) e s sss s sss s st s sss s ssss s s st st sensss s
Eintritt KraUChthal Per ettt sse s sss s s sss s et s st s sss s ssssness
SPEezZialuNTerriCht DISNEE st s sss s sss s st ssssss s
Interesse an MItTagSTISCR s sss s s s sss s s st st ssssss s
Inferesse an WahlfAChern ettt e imsss e ses s sessssesseses
Interesse an ref. KUW et sensms et ssasscs s s ses s sessssessenss

INTEresse an SCRUIDUS et sas st st s essssssssst ses s snan

Bemerkungen

Beilagen Ihrerseits

O Zeugnis O Zahnkarte [0 Arztkarte [ SONSTIQES ..oocureceeresmeceenemsssesessmseeeins

OFT, DATUM et b st ssa st et st sa b e s s st sea st st es
UNTEISCIIITT ettt s sssssse st st s sessassssset s s s seasans st s st es

Mit der Unterschrift bestatige ich gleichzeitig, dass meine Wohnsitznahme in der Gemeindeverwal-
tung Krauchthal angemeldet wurde (www.krauchthal.ch: Wohnnsitz anmelden). Die Datenerhebung

stUtzt sich auf Art. 2 Volksschulgesetz
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