TRIMBACH

‘/‘

Schulsekretariat

Baslerstrasse 122 | 4632 Trimbach
Tel. 062 289 23 50
info@schuletrimbach.ch

Anmeldungen an die Schule Trimbach

Zuzug per

Adresse neu

Adresse bisher

Personalien Schiiler

Name/Vorname

Geburtsdatum

Sozialversicherungs-Nr. 756.

Geschlecht [ Jweiblich [ |mannlich

Heimatort/Heimatland

Muttersprache

Deutschkenntnisse

[Jgut [ ]mittel [Jwenig []keine

Geschwister (Name, Jahrgang)

Schulische Angaben

Zeugnisse / Beurteilungsbogen beilegen!

Bisherige Klasse

Schulhaus Adresse

Name Lehrperson

Tel-Nr. Lehrperson

E-Mail Lehrperson

Englisch besucht

[ Jia []nein wennja,seit

Franzosisch besucht

[ Jia []nein wennja, seit

Besuchte schulische Angebote

[ ] Daz

[ ] Spezielle Férderung

[ ] Logopéadie




Personalien Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte | ] vater [ Mutter
|:| andere

Name

Vorname

Telefon

E-Mail

Adresse (falls abweichend von der Hauptadresse)

Erziehungsberechtigte || | |vater [ ]Mutter
[ Jandere

Name

Vorname

Telefon

E-Mail

Adresse (falls abweichend von der Hauptadresse)

Sorgerecht

[] beide [] vater [ ] Mutter

|:| Beistand
Kontaktdaten:
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