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ANMELDEFORMULAR FÜR EINE SCHULKLASSE               Schuljahr 2019/20
______________________________________________________________________________________________________

SCHÜLER/IN:	Mädchen   	   Junge   

Name:		................................................................	Vorname/n:..........................................................
								Rufname unterstreichen
Strasse/Nr:	................................................................

PLZ/Ort:	................................................................	Geburtsdatum: .....................................................

Heimatort:	................................................................	Nationalität: ..........................................................

Muttersprache: .............................................................		Konfession: ............................................................


Besucht zur Zeit:		Primarstufe/KG	 	Ort: 		………………………………………..
				Sekundarstufe 	 
				Spezialklasse		 	Lehrkraft:	………………………………………..

Fördermassnahmen	 Logopädie	 Früherziehung	 Psychomotorik/Ergotherapie
(bereits erfolgt)
Zuständige Fachstelle		
Adresse, PLZ, Ort		
E-Mail		


ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON/EN:

Name/Vorname der Mutter:				Name/Vorname des Vaters:

...............................................................................	.............................................................................................

Tel: ............................................     Mobile 1: .............................................     Mobile 2: ...........................................

Mail: …………………..……...…………@....................................................

[bookmark: _GoBack]evtl. andere betreuende Person/en:	

Name/Vorname:  ...................................................		Telefon: ..................................................................

Strasse:  .....................................................................		PLZ/Ort: ..................................................................


Unser Kind tritt per	........................................ 	definitiv in die	................ Klasse der Schule Spiegel ein
			Datum						Klasse

und besucht die Tagesschule Spiegel
JA   NEIN  (Anmeldeformular: www.schulespiegel.ch/anmeldung1.html)

Bemerkungen:
..............................................................................................................................................................

Alte Adresse bis: ................................................

Strasse: ................................................................		PLZ/Ort: ..................................................................

Datum: ................................................................		Unterschrift: ............................................................
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an:
Schule Spiegel, Sekretariat, Hanni Pfander-Waber, Spiegelstrasse 81, 3095 Spiegel 
oder per E-Mail an: hanni.pfander@koeniz.ch
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