Anmeldeformular Schule Nebikon

Personalien des Kindes

O Knabe O Mé&dchen

Name: Vorname:
Strasse:
bisherige Adresse:
PLZ / Ort
Geburtsdatum: Nationalitat
Erstsprache: Konfession:
AHV-Nummer: Heimatort:
besucht zurzeit folgende Klasse:
Adresse in Nebikon Strasse:

Adresse gliltig ab:

Personalien der Eltern

Personalien des Vaters

Personalien der Mutter

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Nationalitat: Nationalitat:
Erstsprache: Erstsprache:

Telefon privat:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon mobil:

E-Mail privat:

E-Mail privat:

SCHULE NEBIKON | Kirchstrasse 21 | 6244 Nebikon | 062 756 28 84
sekretariat@schule-nebikon.ch | www.schule-nebikon.ch



schule.
NEBIKON

das Kind lebt im Haushalt:

@ beider Eltern Oder Mutter O des Vaters

Abweichende Adresse:

Sorgerecht

O beide Eltern OMutter O Vater

Fur fremdsprachige Kinder

Deutschkenntnisse: O keine O wenige O gute

Dolmetscher: O ja O nein

Umgangssprache zu Hause:

Aufenthaltsbewilligung:

Geschwister (Vor- und Nachname, Geburtsjahr)

Angaben zur aktuellen Schule

Mail:
Klassenlehrperson:
Telefon:
Datum des Eintrittes in den Kindergarten:
Datum des Eintrittes in die 1. Primarstufe:
Hat lhr Kind eine Klasse wiederholt? O nein O ja

Wir sind einverstanden, dass die Schule Auskunft
Uber unser Kind geben und allfallige Akten und O ja O nein
Berichte weiterleiten darf.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
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