Schulregion

LeuK

Name

Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Muttersprache
Staatsangehorigkeit
Heimatkanton
Heimatort

Wohngemeinde

Konfession

AHV-Nr.

Datum / Unterschrift:

Schiilerin / Schiiler

756.

Formular zum Schuleintritt

Vor Abgabe des Formulars ist mit der zustindigen Schulleitung Kontakt

aufzunehmen (PS 027 473 64 57 oder OS 027 473 23 71)

Vater

Name

Mutter

Stufe: ___
Datum Schuleintritt:

Standort:

Vorname

Beruf

Adresse

PLZ

Wohnort

priv. Anschluss

nur fir OS > Niveau-Angaben:

Deu: Mathe: N&T: Franz.:

Besonderheiten

Deutsch fiir Fremdsprachige

Kita Purzilboim

Bemerkungen:
(Allergien, Krankheiten, Sprach-

schwierigkeiten usw. )

[]

Natelnummer

zwingend eine
E-Mail Adresse fiir
Kontaktaufnahme

gesetzlicher Vertreter

Postanschrift




	Standort: 
	Datum Schuleintritt: 
	undefined: 
	1: 
	2: 
	Deutsch für Fremdsprachige: 
	undefined_2: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	Muttersprache: 
	Staatsangehörigkeit: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	Heimatkanton 1: 
	Heimatkanton 2: 
	priv Anschluss: 
	Natelnummer: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	7: 
	8: 
	Wohngemeinde: 
	schwierigkeiten usw 1: 
	schwierigkeiten usw 2: 
	schwierigkeiten usw 3: 
	undefined_3: 
	Kontaktaufnahme: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Datum  Unterschrift: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_3: 
	4_3: 


