Schulverwaltung

Schulhausstrasse 61
8703 Erlenbach

Tel. 044 914 31 00

schulverwaltung@erlenbach.ch

www.schule-erlenbach.ch

Anmeldung fiir den Kindergarten und die Primarschule

Schuljahr

Name des Kindes:

I:l Maéadchen Knabe

Heimatort/Nationalitat:

Erstsprache/
Muttersprache:

Versicherungs-Nr: 756.

Vorname:

Geburtsdatum:

Konfession:

Deutschkenntnisse:

keine wenig

viel

Name des Vaters:

Adresse:

Name der Mutter:

Vorname:

Telefon Privat:
Mobile:
E-Mail:

Vorname:

Adresse Telefon Privat:
(falls nicht gleich Mobile:
wie oben): E-Mail:
Geschwister (Vorname und Jahrgang):
Elterliches Sorgerecht Vater: Ja Nein Mutter: [ Ja f Nein
Name und Adresse des Hausarztes:
Aufenthaltsort des Kindes wahrend des Tages:
|:| zu Hause
|:| Hort / Tagesfamilie Name:
Adresse:
Telefon:
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift:

Bitte einsenden an: Schule Erlenbach, Schulhausstrasse 61, 8703 Erlenbach,

schulverwaltung@erlenbach.ch
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