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Anmeldung Schülerin/Schüler Primarschule
Das Formular kann digital oder von Hand ausgefüllt werden

Angaben zum Kind: (Angaben bitte entsprechend offiziellem Ausweis)

[bookmark: Text22]Name:	     
[bookmark: Text23]Vorname(n):	     
[bookmark: Text4]Geburtsdatum:	     
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Geschlecht:	|_| weiblich		|_| männlich
[bookmark: Text3][bookmark: Text24]Strasse/Hausnummer:	     	      
PLZ/Ort:	      	      
Konfession/Religion:	     
[bookmark: Text6]Für Schweizer Heimatort:	     
[bookmark: Text5]Für Ausländer Heimatland:	     
[bookmark: Text7]Muttersprache:	     
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Deutschkenntnisse für den Unterricht:	|_| genügend	|_| nicht genügend
Aktuelle Schule:	     	
Aktuelle Klasse: 	     
[bookmark: Text9]Eintritt in die 1. Klasse:	     
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]Erziehungsberechtigte:	|_| beide Eltern	|_| Mutter	|_| Vater
[bookmark: Text13]Name und Vorname der Mutter:	     
[bookmark: Text14]Adresse der Mutter (wenn nicht Wohnadresse des Kindes)	     
[bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12]Telefon:      	Mobil:	     	Mail:	     
Name und Vorname des Vaters:	     
Adresse des Vaters (wenn nicht Wohnadresse des Kindes)	     
Telefon:      	Mobil:	     	Mail:	     

[bookmark: Text15]Schulbeginn in Kaisten gewünscht:	     
[bookmark: Text16]Bemerkungen/Wissenswertes:	     


[bookmark: Text17]Ort und Datum:		     

Wird durch die Schule ausgefüllt:
[bookmark: Text18]Datum Eintritt:		     
[bookmark: Text19][bookmark: Text20]Klasse:		     	Lehrperson:	     

Das Formular bitte per Mail an: sekretariat@schulekaisten.ch 
Oder auf dem Postweg an: Schule Kaisten, Schulverwaltung, Wuermatt 1, 5082 Kaisten
image1.emf

