
Anmeldung Neuzuzüger                                                     
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Kind 

Name:  

Vorname/n:  

Geburtsdatum / Geschlecht   weiblich  männlich 

Strasse/Nr.:  PLZ Ort: 

Telefon Privat:  

E-Mail-Adresse:  

Heimatort:  

Konfession:  

Nationalität / Muttersprache:  

Bemerkungen: Allergien, etc.  

Name/Geburtsdaten 
Geschwister 

 

Bisher besuchte Schule 
Ort:    Klasse: 
Lehrperson: 

In Recherswil/Obergerlafingen Datum Neuzuzug: 

 

Mutter: Elterliches Sorgerecht:    ja    nein 

Name / Vorname  

Adresse:  

Beruf:  

Telefon Geschäft / Natel  

 

Vater: Elterliches Sorgerecht:    ja    nein 

Name / Vorname:  

Adresse:  

Beruf:  

Telefon Geschäft / Natel  

Unterschrift der Eltern: ………………………………………………………………………………………….. 

 


