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ZIEFEN

Anmeldung

O Kindergarten

Anmeldung fiir
nmeldung Tur Q Primarschule

Personalien des Kindes

Name des Kindes: Vorname des Kindes:
Strasse: Hausnummer:
Geburtsdatum: U Madchen O Knabe
Heimatort: Religion:

Nationalitat:

Sprachkenntnisse des Kindes

Hauptsprache (Erstsprache): Seit wann in deutschem Sprachgebiet:

Deutschkenntnisse: O sehr gut U gut U wenig U keine

Personalien der Erziehungsberechtigten

Name / Vorname Mutter:

Adresse: 1 wie oben andere:

Telefon:  P. N. Mail:
Name / Vorname Vater:

Adresse: 1 wie oben andere:

Telefon:  P. N. Mail:
Bisherige Wohnadresse:

Bei getrenntlebenden Paaren, bei wem lebt das Kind:

Wer hat das Sorgerecht? (Gerichtsentscheid bitte beilegen!)

Schuleintritt in Ziefen

Schuleintritt per:

Zurzeit besuchte Schule (Name/Ort):

Name der aktuellen Lehrperson: Klasse:

Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Datum:

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Bitte senden Sie die Anmeldung an:
Schule Ziefen, Elenstrasse 21, Postfach 18, 4417 Ziefen oder an sekretariat@schule-ziefen.ch

Schule Ziefen » Eienstrasse 21 « Postfach 18 « 4417 Ziefen « Tel. 061 599 49 93 « e-Mail: rektorat@schule-ziefen.ch * schule-ziefen.ch
Offnungszeiten wahrend der Schulzeit: Dienstag und Freitag, jeweils 8.00—11.30 Uhr. « Sekretariat: sekretariat@schule-ziefen.ch



