8.08
GEMEINDE SEEGRABEN

Schileranmeldung
Personalien
a. des Kindes
NAME: e AV /0] 1 2 =1 1 1 (ST, o Knabe o Madchen

Zutreffendes bitte ankreuzen

Geburtsdatum: ..........oovvviiiiiiieeeeeeeee, Nationalitat: ...........oovvvviieeeeeeeeeens Heimatort: ......oooeeeeveieeeeeeeeee e
[100] 41 {1515 (0] AN ANZAN] GESCRWISTIET: .. .ottt e e e e et e e e e e e eeaeaens
Muttersprache: ........ccccooveiiiiieiiee e Spricht das Kind Deutsch? oja o ein wenig o nein

Zutreffendes bitte ankreuzen
[ Eo TR 14 G N =T 0 T A =Y 1Y (0] o RPN
ZaNNArZt NaME T I B ON ... e s

Besonderheiten des Kindes (z.B. Asthma, Allergien, Therapien, Medikamente €tC.) @ ........coeiiiiieriiee e

b. der Eltern

Vater: Name: ..cooooviieiiieeeee e VOINAME: .. i eaaans

BEIUF: e Telefon P e

1Y/[0] o] L= EMail: e
Mutter: Name: ......ccooeeevieiiieeiiieeeeeeveeeeee VOINAME: ...t eeaaes

Beruf: e

1Y/ T0] o] [ EMal: oo
Inhaber der elterlichen Sorge: o gemeinsames Sorgerecht o nur Mutter o nur Vater
AdreSSe: SIraSSE: ...cvvvvviiieeieeeeeeeeeeeeitiee e PLZIOI: e

o Unser Kind wird eine Privatschule besuchen (Name und Adresse)

Datum: ..o, Unterschrift Vater: .........ccccoooieiiiniie e Unterschrift Mutter: ...
Verteiler: bitte leer lassen

O Kindergartenlehrperson

QO Schulleitung Schuleinheit: Seegraben

Q Prasident der Schulpflege Kindergarten: ...

Q  Schulverwaltung/Schilerakten LENMPEISON: oo




