M Leuk

DIE SCHULE

Schiilerin / Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Muttersprache

Staatsangehorigkeit

Heimatkanton

Heimatort

Wohngemeinde

Konfession

AHV-Nr. 756.

Datum / Unterschrift:

Formular zum Schuleintritt

Gemeinde Leuk

Stufe:
Datum Schuleintritt:

nur fiir OS > Niveau-Angaben:
Deu: Mathe: N&T: Franz.:

Vater Mutter Besonderheiten
Name Deutsch fiir Fremdsprachige
Vorname Kita Purzilb6im
Beruf
Madchenname Bemerkungen:
Adresse (Allergien, Krankheiten, Sprach-
PLZ schwierigkeiten usw. )
Wohnort
priv. Anschluss
Natelnummer
E-Mail Adresse fiir
Kontaktaufnahme
gesetzlicher Vertreter |:| |:|
Postanschrift D D




