Anmeldung neue Schiilerinnen und Schiiler

Schilerin/Schiiler

Name, Vorname:

Schuleintritt:

Geburtsdatum:

Nationalitat/Heimatort/Erstsprache:

[] w [] M

|:|Ja

Deutschkenntnisse:

Konfession:

D Nein

Jetzige Adresse
Strasse, Nr., PLZ, Ort:

[ ] Braucht noch Unterstitzung
AHV-Nr.: 756.

Neue Adresse

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Glltig ab:

Eltern Mutter

Name, Vorname:

Vater

Strasse, Nr. (sofern anderer Wohnort):

PLZ, Ort (sofern anderer Wohnort):

Telefonnummer:

Mobile:

E-Mail-Adresse:

Sorgerecht: []
Eltern geschieden/getrennt: []

Geschwister Name / Vorname

L]

Kind wohnt bei:

Geburtsdatum

Jetzige Schule (Name und Ort):

Jetzige Klasse:

Besondere Mitteilungen

(z.B. Krankheiten, Allergien,
Therapien, Abklarungen etc.):

Ausgefiilltes Formular geht an:

Kreisschule Entfelden, Gelbes Schulhaus, Schulverwaltung, Isegiietlistrasse 19, CH-5036 Oberentfelden
T+41 62 737 41 00, schulverwaltung@schule-entfelden.ch, schule-entfelden.ch
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mailto:schulverwaltung@schule-entfelden.ch
https://www.schule-entfelden.ch/

	Schuleintritt: 
	W: 
	undefined: 
	NationalitätHeimatortErstsprache: 
	Nein: 
	Braucht noch Unterstützung: 
	Ja: 
	AHVNr  756: 
	undefined_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	undefined_3: 
	Strasse Nr sofern anderer Wohnort: 
	PLZ Ort sofern anderer Wohnort 1: 
	PLZ Ort sofern anderer Wohnort 2: 
	PLZ Ort sofern anderer Wohnort 3: 
	PLZ Ort sofern anderer Wohnort 4: 
	Vater 1: 
	Vater 2: 
	Vater 3: 
	Vater 4: 
	Vater 5: 
	Vater 6: 
	Kind wohnt bei: 
	Name  Vorname 1: 
	Name  Vorname 2: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	Jetzige Schule Name und Ort 1: 
	Jetzige Schule Name und Ort 2: 
	Besondere Mitteilungen: 
	Therapien Abklärungen etc: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off


