BERSTUFENSCHULE

I NT ER K APUPEL E N

Schulstrasse 4, 3032 Hinterkappelen www.oshika.ch
Telefon 031 909 10 22 schulleiter@oshika.ch
Marlon Mostosi, Heinz Beutler Schulleitung

Name des Kindes

Strasse/Nummer
(neu)

Plz/Ort (neu)

Telefon (neu)

Mailadresse Kind

Vorname

Eintritt per:

Handy-Nr. Kind

bisherige Adresse

Strasse/Nummer
(bisher)

Plz/Ort (bisher)

Telefon (bisher)

alte Adresse

gliltie bis:
Soz.Vers.-/AHV-Nr. 756. Geburtstag
(befindet sich auf dem Krankenkassenausweis)

Deutschkenntniss Geschlecht

e (m/w)

Helmat9rt o.der Muttersprache

Nationalitat

Erziehungsberechtigte

Name Mutter Vorname

Telefon 2 (Mobil) Mail

Name Vater Vorname

Telefon 3 (Mobil) Mail

bisherige Schule

Bezeichnung

Strasse

Plz/Ort

Telefon
Schule bisher

Name
Klassenlehrerin

Klasse/Stufe:

Voraussichtliche O Real O7 O8 0O9

Einteilung beim O sek. O7 O8 0O9

Eintritt 0O GU9 g9
0O KbF O7 O8 O9
O

Anmeldeformular Mittagsmodul

Neue Klasse

Bemerkungen (evtl. Rickseite verwenden)

Anmeldeformular




