y N .
Schule Zurzach a4

LERNRAUM 2 Kreisprimarschule Chrizlibach Schule Rietheim ©

s ol Kreisschule

Rheintal-Studenland

Anmeldung Neueintritt Kindergarten

Personalien Kind:

Name: Vorname: ‘
Cmannlich & Geburtsdatum:

CIweiblich ¢ |
Heimatort: Nationalit&t:

1. Muttersprache:

Konfession (Religion):

Wohnadresse (Strasse und Ortschaft):

Geschwister: []ja [ nein

Wenn ja angekreuzt, bitte Name und Geburtsdatum angeben:

Spricht Ihr Kind Deutsch: ] ja LInein

Ist ein Dolmetscher bei Gespréchen erwinscht: L jo [Inein

1. Erziehungsberechtige/-r: 2. Erziehungsberechtigte/-r:

Name/Vorname: Name/Vorname:

[Igleiche Adresse wie Kind [Igleiche Adresse wie Kind:

andere Adresse als Kind: andere Adresse als Kind:

Strasse / PLZ Ort: Strasse / PLZ Ort:

Berufstatigkeit: Berufstatigkeit:

Sorgerecht: LIMutter [Ibeide [Vater

Beistand: ija [(Inein

Handy: ‘Hondy: ‘

Telefon privat: ‘Telefon privat: ‘

Telefon Geschdaft: ‘Telefon Geschdaft: ‘

‘Emoilz ‘Emoil: ‘
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Besondere Hinweise fUr die Lehrperson:

In Notfallen sind wir unter diesen Telefonnummern gut erreichbar:

1. Kon’rok’rnummer:\ \ Nome:\ ‘

2. Kon’rok’rnummer:\ \ Nome:\ ‘

Wenn beide Nummern nicht erreichbar sind:

3. Kon’rok’rnummer:\ \ Nome:\ ‘

Einverstandnis Bildveroffentlichung und kurze Filmsequenzen zu Unterrichtszwecken

Wir sind einverstanden mit der Bildverdffentlichung und mit kurzen Flmsequenzen meiner
Tochter/meines Sohnes schulintern zu Unterrichtszwecken: Lja [Inein

Wir sind einverstanden, dass in schuleigenen Infobl&ttern und auf der schuleigenen
Website Bilder onne Namensangabe verdffentlicht werden: Llja [Inein

Mit unserer Unterschrift erklGren wir uns damit einverstanden, dass die oben ausgefuliten
Daten fUr den schulischen Gebrauch g_genufz’r werden durfen.

Unterschrift der Erziehungsberechiigien SSignatures parents):

Ort und Datum: ‘

Unterschrift Mutter / Erziehungsberechtigte: Unterschrift Vater / Erziehungsberechtigter:
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