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Schule
fir verbundenes
Lernen

ANMELDEBOGEN

Anmeldung fiir das Schuljahr:

Anmeldung fiir die Schulstufe:

ngaben Schiiler/in

amilienname Vorname
Geﬁﬂrtsdatum Geburtsort
Staats%trgerschaft Alltagssprache
¥ N S

Wohnadresse

2. Wolk\adresse

Geschw1st&< +Alter)

Kmdcrgarterk&wclcher/\on/ bis)

Schule welche/\on/ bis)




Stiirken - Talente - Hobbies - Interessen

Besonderheiten
(Allergien, chronische Erkrankungen, Medikamente, Gutachten,....)



Angaben Erziehungsberechtigte/r

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsbiirgerschaft Alltagssprache
E-Mail Telefonnummer
Wohnadresse

Beruf

Stéirken — Talente — Hobbies — Interessen

__________________________________________________________________________________

Angaben Erziehungsberechtigte/r

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsbiirgerschaft Alltagssprache
E-Mail Telefonnummer
Wohnadresse

Beruf

Stéirken — Talente — Hobbies — Interessen

__________________________________________________________________________________



Was gefillt euch besonders gut am Schulhaus- Konzept?

Wir bitten euch, ein Foto eurer Familie beizulegen.



