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Schuleinschreibung fir Neuzuzlger
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Zivilstand (bitte ankreuzen) [ ledig [ verheiratet [ getrennt [ geschieden [ verwitwet

O Knabe
KIND NAME / VOINAME  ...vviiiiiiie ettt ettt ettt O madchen
Geburtsdatum des Kindes .........ccccceeeeenn. Nationalitat  .........ooooiiiiiiie e
Muttersprache .........ccccci Religion ...
Spricht das Kind deutsch? 3 ja O wenig O nein
Wollen Sie Ihr Kind in die Tagesstrukturen Zentrum anmelden? 3 ja O nein

Wie oft pro Woche.......

Wird das Kind tagsiiber fremdbetreut? 3 ja O nein
Wenn ja an welcher AdreSSe? ... Wie oft pro Woche.......
Welche Klasse hat das Kind bis jetzt besucht?
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Wurde das Kind integrativ gefordert / beschult? 3 ja O nein
Wenn ja, Lenrperson UNd TeL-NF. ...t e et e e e sab e e e
Krankneiten / AIIBIGIEN ... ettt e e sttt e e s e a bt e e s e e nbb e e e s e e bt e e e e e anbbbee e e e nnbeeas
Therapien / LOGOPEAIE  ...cooii ittt et oottt e e e e e e o e e s bbbttt e et e e e e e e s e s asnbbebbeeeeesneeaaaaaaans
Vorsorgebeleg Oja (3 nein (falls nein, bitte beim Schularzt Dr. Bamberger, Tel. 032 652 02 02 melden
Impfausweis Oja 3 nein (falls nein, bitte beim Schularzt Dr. Bamberger, Tel. 032 652 02 02 melden)
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Zugeteilt in Klasse .......ccccocuueen. =] T 01T =T ] o PRSP
SChUINAUS ..o ZImmer-Nr. o
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Schulstrasse 35 2540 Grenchen Tel. 032 654 79 79 Fax 032 654 79 80 E-Mail: schulverwaltung@grenchen.ch
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