SCHULE

Schule Bottenwil
N W L Grabenstrasse 62
4814 Bottenwil
sekretariat@schule-bottenwil.ch

Zuzugsformular

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geschlecht:

AHV-Nummer:

Heimatort / Nationalitat:

Konfession:

Name und Vorname der Mutter:

Erziehungsberechtigung: Oja O nein

Name und Vorname des Vaters:

Erziehungsberechtigung: Oja O nein

bisherige Adresse:

neue Adresse:

Telefonnummer:

Telefon Mobil Mutter:

Telefon Mobil Vater:

Notfallkontakt:

E-Mail-Adressen:

aktuelle Klasse:

Deutschkenntnisse: [ sehr gut O gut [ wenig [ keine
Muttersprache:
Logopadie-Unterricht besucht? Oja O nein

Bemerkungen (Allergien, Therapien, etc.):

Datum des Zuzugs:

Ort, Datum, Unterschrift:




