.

Anmeldung / Eintritt bei Zuzug

- PrimarschuleHenggart
Name / Vorname Kind

O Madchen O Knabe Geburtsdatum

Strasse / Wohnort

Tel. Tel. fur Klassenalarm

Nationalitat Heimatort

Muttersprache Konfession

Geschwister (Name und Jahrgang):

Erganzungen zu lhrem Kind (allféllige Allergien, Krankheiten):

Wird Ihr Kind zurzeit durch eine sonderpadagogische Massnahme (Logopéadie, DaZ etc.) gefordert?

3 Nein 3 Ja, seit welche Massnahme?
Name der Mutter Vorname der Mutter
Beruf der Mutter Telefon Arbeitsplatz

Handy Mutter Email Mutter

Adresse der Mutter (falls anderslautend)

Name des Vaters Vorname des Vaters
Beruf des Vaters Telefon Arbeitsplatz
Handy Vater Email Vater

Adresse des Vaters (falls anderslautend)
O gemeinsames Sorgerecht [J Sorgerecht Mutter [J Sorgerecht Vater

Publikation von Kinderfotos (vgl. «<Formular Publikationen im Internet» auf unserer Website)
O Ja, es dirfen Fotos mit unserem Kind veréffentlicht werden.
O Nein, es dirfen keine Fotos mit unserem Kind verodffentlicht werden.

Klassenwechsel

3 Um bei einem Klassenwechsel einen reibungslosen Ubertritt zu gewahrleisten, sind wir einverstanden, dass
die abgebende Klassenlehrperson schulrelevante Informationen tGber unser Kind an die neue
Klassenlehrperson weitergibt.

O Esdurfen keine Informationen weitergegeben werden.

Datum / Unterschrift
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstdandigkeit Ihrer Angaben.

Primarschule Henggart ¢ Hiltistrasse 10 ¢ 8444 Henggart e Tel. 052 305 15 55
schulverwaltung@schule-henggart.ch ¢ www.primarschule-henggart.ch



