' Schule
7Y 6404 Greppen

Anmeldung Schuleintritt Greppen

Personalien des Kindes

Name: e Vorname:
Geschlecht: U Madchen U Knabe Geburtsdatum:
Nationalitat: ... Erstsprache:
Heimatort: . Konfession:

Erganzende Angaben zum Kind

Ist Ihr Kind bei einer Tagesmutter / Tagesfamilie? U nein
Erhalt Ihr Kind irgendwelche Therapien? U nein

U ja
U ja, folgende

Hat Ihr Kind irgendwelche Allergien/Krankheiten? Unein Qja
PN 100 =T4 (UL To =T o o TP PP PPPPRP PP
Nimmt ihr Kind regelméssig Medikamente ein? Unein Qja
PN 00 =T 4 (0T =T o o TP T PP PP PPUPPPTPPPPT

Zusatzfrage fur Kinder, deren Muttersprache nicht Deutsch ist:

Braucht Ihr Kind Zusatz-Deutschunterricht (Daz)? U nein

Personalien des Vaters
NAME: Vorname:

Beruf: alleinerziehend:

Personalien der Mutter
NaME: s Vorname:

Beruf: alleinerziehend:

Neue Adresse

SErassSe: s PLZ / Ort:

Tel. Festnetz: oo, Tel. Mobile:
gultig ab: Eintritt Schule:
Mailadresse .o

Notfallnummer, falls kein Elternteil erreichbar ist ........ccovvvvvinnenn.

Bisherige Adresse
S TAS S, PLZ / Ort:




| Schule
7Y 6404 Greppen

Bisherige Schule

Schulhaus: 72 ] 5 RN
KIasse:

Lehrperson: Tel. Lehrperson: ...,
Geschwister

Bitte fullen Sie fur jedes Kind, welches neu die Schule Greppen besuchen wird, ein Formular aus

V0] ¢ aT=1 1 41T GeburtsdatUm: oo
V0] ¢ aT=1 1 41T GeburtsdatUm: oo
VOINAME: e Geburtsdatum: o

Anliegen, Fragen

Ort, Datum: s unterschrift: o,

Anmeldung senden an
Bettina Ehlers, Schulleiterin, Schule Dorf, 6404 Greppen / bettina.ehlers@schule-greppen.ch



