Anmeldung Neuzuzluger

Kind

.

SCHULE
RECHERSWIL/IOBERGERLAFINGEN

Name:

Vorname/n:

Geburtsdatum / Geschlecht

O weiblich O mannlich

Strasse/Nr.:

PLZ Ort:

Telefon Privat:

E-Mail-Adresse:

Heimatort:

Konfession:

Nationalitat / Muttersprache:

Bemerkungen: Allergien, etc.

Name/Geburtsdaten
Geschwister

Bisher besuchte Schule

Ort:
Lehrperson:

Klasse:

In Recherswil/Obergerlafingen

Datum Neuzuzug:

Mutter:

Elterliches Sorgerecht:

O ja O nein

Name / Vorname

Adresse:

Beruf:

Telefon Geschéft / Natel

Vater:

Elterliches Sorgerecht:

O ja O nein

Name / Vorname:

Adresse:

Beruf:

Telefon Geschéaft / Natel

Unterschrift der Eltern:

Schulleitung = Hauptstrasse 122 = 4565 Recherswil = Tel. 032 675 02 60 = schulleitung@recherswil.ch = www.recherswil.ch




