N SCHULE WALLBA CH s

Schule Wallbach, Finstergéssli 9, 4323 Wallbach
www.schule-wallbach.ch

Personalienformular fur die Anmeldung Schule Wallbach

Vorname des Kindes: mannlich weiblich

Familienname des Kindes:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Adresse:

Telefon:

Muttersprache:

Zweitsprache:

Deutschkenntnisse: gut wenig keine
Heimatort: Nationalitat:

Konfession:

Mutter:
Name:

Vorname:
Tel. Mobil / Geschaft: M: G:
Adresse:*

E-mail:

Fur Versand von Schulinfos und Kommunikation tber Kommunikationsplattform «Klapp»

Vater:
Name:

Vorname:
Tel. Mobil / Geschaft: M: G:
Adresse:*
E-mail:
Fir Versand von Schulinfos und Kommunikation ber Kommunikationsplattform «Klapp»

Erziehungsberechtigung: beide Mutter Vater

* nur auszufillen falls Adresse von der des Kindes abweicht

I ——
wallbach.schulleitung@schulen.ag.ch Telefon 061 86590 11

wallbach.schulsekretariat@schulen.ag.ch Fax 061 86590 15


mailto:wallbach.schulsekretariat@schulen.ag.ch

Kinderkrippe/Tagesbetreuung:
Name:
Wochentage:

Telefon:

Besonderheiten (z.B. Allergien):

Ort und Datum:
Unterschrift der Mutter:
Unterschrift des Vaters:

Bemerkungen:

Umzug nach Wallbach:

Wird von der Schule ausgefulit:

Eintritt Schule Wallbach
Zuteilung in Klasse

Lehrperson


Yannick Contich
Linie

Yannick Contich
Linie

Isabella Trochen
Textfeld
Wird von der Schule ausgefüllt:

Isabella Trochen
Textfeld
Wird von der Schule ausgefüllt:

Isabella Trochen
Textfeld
Wird von der Schule ausgefüllt:

Isabella Trochen
Textfeld
Wird von der Schule ausgefüllt:

Isabella Trochen
Textfeld
Wird von der Schule ausgefüllt:

Isabella Trochen
Textfeld
Eintritt Schule Wallbach

Isabella Trochen
Textfeld
Zuteilung in Klasse

Isabella Trochen
Textfeld
Lehrperson

Yannick Contich
Linie

Yannick Contich
Linie

Yannick Contich
Linie
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