schule bosingen

Name des Kindes

Schuleintritt

Schule Bosingen

Vorname des Kindes

Geschlecht () mannlich

Geburtsdatum

() weiblich

AHV-Nummer

Genaue Adresse

Muttersprache

Heimatort/Staatszugehorigkeit

Konfession

Telefonnummer/Handynummer

e-mail Adresse

Kinderzahl der Familie

Rang (z.Bsp. 1. Kind)

Name und Vorname der Mutter

Geburtsdatum der Mutter

Beruf der Mutter

Name und Vorname des Vaters

Geburtsdatum des Vaters

Beruf des Vaters

Sorgerecht C]gemeinsam CIMutter

(Jvater (Jandere



Schulwechsel:

jetzige Schule

Name und Adresse der

abgebenden Lehrperson

Telefon (fur allféllige Rickfragen)

Unterstiitzung:

(] Frihberatung Kontaktperson :
[l Logopadie Kontaktperson :
[l Schulpsychologie Kontaktperson :
[l Heilpadagogischer Stitzunterricht Kontaktperson :
[] anderes

Da bei der Klasseneinteilung auf viele Faktoren Ricksicht genommen werden muss, kdnnen

personliche Winsche nur in Ausnahmefallen berlcksichtigt werden.

Fir fremdsprachige Kinder:

Herkunftsland

Halt sich in der Schweiz auf seit

[ ] keine

[] kann sich knapp verstandigen

Deutschkenntnisse

[] kann sich gut verstandigen

Kindergarten:

(] wir gedenken, unser Kind fiir den 1. Kindergarten ein Jahr zuriick zu stellen

Bdsingen, Unterschrift der Eltern:

Schule Bésingen
Fendringenstrasse 1a

3178 Bosingen
direktion.ps.boesingen@edufr.ch



	Schuleintritt   Schule Bösingen

