o .. Primarschule Egolzwil

i Schulleitung

Anmeldeformular: Zuzug Lernende

Schiiler/in

Name ihres Kindes: ...,

VOMNAME: ettt ee et r et ee et s et seeeeeer e e s s s eseeeeeenees Geschlecht: [_] Madchen [_] Knabe
GeburtSAatUM: ...

HEIMALO: ... Nation: ......vveiiiiiiiiiiiii e
MUHErSPraChe: ...

Konfession (Religion): ........ccovernierncesceesees s

Leidet Ihr Kind an Allergien? WelChe? ..........oorii i
Braucht es Medikamente? WEIChE?...........oe s
Besucht |hr Kind bereits eine Therapie? WelChe? ...........evveeiii

HINWEISE / BEMEIKUNGEN: ...ttt

Achtung: Falls beide Eltern berufstatig sind, geben Sie bitte oben bei den Bemerkungen Adresse und
Telefonnummer der Betreuungsperson an.

Fremdsprachige Kinder

Herkunftsland: ..........oooveevoreeeeeeeeee e, Deutschkenntnisse: keine [ ] wenig [ ] gute [ ]
[N der SChWEIZ SBIt: .....covveiiieee e

Oberdorf 6
6243 Egolzwil
ps.egolzwil@bluewin.ch

Telefon 041980 34 88
Schulleitung 041 980 35 88
Fax 041980 34 04



o .. Primarschule Egolzwil

i Schulleitung

Erziehungsberechtigte

Name des Vaters: ............ccccvvvvvvvnnnnee. Name der Mutter: ...........ccccoviiiiiniin
Vorname des Vaters: .............ccccvvenenne Vorname der Mutter: ..........ccccoeeeeeiiiiinnnnn.
Beruf des Vaters:............ccoooiiiiiinnnnn, Beruf der Mutter:...........cccccvvvvviiiniiinnnnnn,
Nationalitat des Vaters: ...........ccccceee... Nationalitat der Mutter: .............ccccvvevnnne.
Natelnummer des Vaters:.................... Natelnummer der Mutter:..........................

Alleinerziehend:  []

Adressangaben
Alte Adresse: Strasse:.......covvvevviiei i GemeINde: ...,
Telefonnummer:.......ccoovveviiiiin,
Neue Adresse: Strasse:.......co.ovvveei i, GeMEINAE: ..o,
Telefonnummer:...........cccccoevviiiinnnnn, GUltig @b
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten: .......... ..o,
Oberdorf 6

Telefon 041980 34 88

6243 Egolzwil .
: : Schulleitung 041 980 35 88
ps.egolzwil@bluewin.ch Fax 041980 34 04



