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Anmeldung für den Schulbesuch
Kind
	Name, Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     


	Konfession
	     

	Bisherige Adresse
	     

	Neue Adresse
	     

	Sozialversicherungsnummer
	     

	Ab Datum
	     

	Bisherige Klasse
	                        Vorschlag Klasseneinteilung:      

	Nationalität
	 FORMCHECKBOX 
 CH
 FORMCHECKBOX 
   ________________

	Erstsprache
	 FORMCHECKBOX 
 Deutsch
 FORMCHECKBOX 
   ________________

	
	Deutschkenntnisse  
 FORMCHECKBOX 
 gut
 FORMCHECKBOX 
 mittel

 FORMCHECKBOX 
 wenig      FORMCHECKBOX 
 keine

	
	Therapien 
 FORMCHECKBOX 
 Lega
 FORMCHECKBOX 
 Logo
 FORMCHECKBOX 
 ________________



Eltern



Mutter



Vater
	Name, Vorname
	     

	Beruf
	     

	Arbeitgeber
	     

	Zivilstand / Sorgerecht
	     

	Aufenthaltsbestimmungsrecht
	     

	Telefon / Natel / E-Mail
	     
 

	
	

	Bemerkungen
	     

	
	

	Datum / Visum
	      
     


Grüenaustrasse 7, 9630 Wattwil

T 071 988 30 11

www.schulewattwil.ch

