Zuzug, per wann:

Neue Adresse:

Bisherige Adresse:

Personalien Schilerin/Schuler

Name: Vorname:

Telefon: Konfession:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Nationalitat: Heimatort:
Muttersprache: In der Schweiz seit:

Wie spricht Ihr Kind mit Ihnen zu Hause?

Personalien Erziehungsberechtigte

Vorname d. Mutter:

Name d. Mutter:

Mobile der Mutter:

E-Mailadresse Mutter:

Vorname d. Vaters:

Name d. Vaters:

Mobile des Vaters:

E-Mailadresse Vater:

Inhaber elterlicher Sorge:

O gemeinsam

O Mutter, Adresse (falls anders wie Schuleradresse):
O Vater, Adresse (falls anders wie Schileradresse):
O andere (Vormund):

Andere Kontaktadressen (z.B. Tagesplatz):

Geschwister (Name, Jahrgang):

Bemerkungen (z.B. Krankheiten, Allergien, schwere Operationen, usw.):




Veroffentlichungen von Fotos/Filmen:

Aus datenschutztechnischen Grunden bitten wir die Erziehungsberechtigten um das
Einverstandnis,

e dass Fotos ihres Kindes wahrend der Schulzeit nach Bedarf auf der Home-
page der Schule veréffentlicht werden dirfen (z. B. von Schulanlassen, La-
gern, Schulreisen)

e dass fur padagogische Studien und Auswertungen ihr Kind gefilmt werden
darf.

O Wir sind damit einverstanden

O Wir sind damit nicht einverstanden

Zusatzinformation zur bisherigen Schullaufbahn:

1.1 Schulische Laufbahn:

1.2 Letzter Zeugniseintrag: Note Deutsch: __ Note Mathematik: _ Note RZG:

1.3 Individuelle Lernziele: o nein o ja, Fach:

1.4 Deutsch als Zweitsprache: o nein o ja (siehe DaZ-Begleitblatt)

1.5 Englisch ___ Jahre Franzésisch __ Jahre

2.1 Abklarungen:

2.2 Therapien:

2.3 Besondere Vorkommnisse (Timeout, Schulverweis):

2.4 Privatschule, Homeschooling:

Datum: Unterschrift:

Die Angaben werden vertraulich behandelt. Dieses Formular wird nur schulintern verwendet.
Die Eltern haben jederzeit Einsichtsrecht.



