SCHULT ﬁﬂ

* HORRIWIL

Anmeldung Schulkind

Simone Gerber, Hauptstrasse 1, 4557 Horriwil
079773 36 30
schulleitung@schulehorriwil.ch

Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Heimatort:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht mo  wo
Tel. Nr. fur Telefonkette: AHV-Nr.:
Muttersprache: Konfession:

Aktuelle Klasse: Geschwister (Vorname/Jahrgang/Klasse):
KG1lo KG2o

1.Kl. o 2.Kl.o

3.Kl.o 4. Kl. o

5.Kl. o 6.Kl. o

Wird spezielle Forderung benétigt? Wenn ja, welche?

o Forderstufe A
o Forderstufe B:

o Logopéadie
oindividuelle Lernziele
o Begabungsforderung

o Deutsch als Zweitsprache
o Verlangsamung prospektiv
o Verlangsamung rickwirkend

Adresse und Telefonnummer der abgebenden Schule / Lehrperson:

Eltern
Erziehungsberechtigte Person: [ beide 1 Mutter 7 Vater
Mutter: Vater:

Name / Vorname:

Name / Vorname:

Beruf: Beruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Tel. Nr. privat: Tel. Nr. privat:

Tel. Nr. Geschétft:

Tel. Nr. Geschéft:

e-Mail:

e-Mail:

Adresse vor dem Umzug, glltig bis:

Adresse neu, guiltig ab:

Zuzug geplant auf:

Adresse Vater/Mutter, wenn abweichend:

Bemerkungen:

Mit der Unterschrift bestatigen Sie die Angaben:

Die Eltern

Datum/Unterschrift: ......coooieiiii e


mailto:schulleitung@schulehorriwil.ch

