Schule ¢

Gansingen

Anmeldung Primarschule

Personalien Schiiler/in

Name: méannlich O weiblich O
Vorname: Nationalitat(en):

Strasse/Nr.: Muttersprache:

PLZ/Ort: Konfession:

Geb. Datum: Heimatort:

Telefon: Heimatkanton:

Klasse: Eintritt Schule:

Fur Auslander:
in der Schweiz wohnhaft seit (Jahr oder Datum der Einreise):

Gesetzliche Vertreter
Die gesetzliche Vertretung obliegt:
O Vater und Mutter O nurdem Vater O nur der Mutter

O anderen:

Mutter: Name: Vorname:

Beruf: Telefon/Handy:
E-Mail:

Adresse*:

Vater: Name: Vorname:

Beruf: Telefon/Handy:
E-Mail:
Adresse*:

* falls nicht Wohnsitz des Schiilers / der Schiilerin

Bemerkungen:
(Wichtige Informationen wie Allergien, Krankheiten oder bisherige unterstitzende Massnahmen)

Ort, Datum Unterschrift

Schule Gansingen e Schulweg 3 ¢ 5272 Gansingen AG
Tel. 062 875 07 42 o E-Mail yvonne.erdin@skrl.ch




