\ Schule
Vechigen

Anmeldung fur die Schule Vechigen

Kind
Name vYorname
Geburtsdatum Geschlecht moOowQO

Eltern (Erziehungsberechtigte)

Name MUutter Vorname MUtter
Name Vater Vorname Vater
Tl D OB
Tel. G E-Mall
Adresse alt:

S B i
Pl Ot i
Adresse neu:

S S S gultigab: ......ccoeveviiiiin,
PLZ Ort

Sorgerecht (Inhaber der elterlichen Sorge)

(] gemeinsam L] Vater L] Mutter

Tageseltern

Name vorname
Pl Ot i
Tl D OB

Bisherige Schule

Klasse /Niveau ... Repetition/Spezialunterricht
Bisherige Klassenlehrerin schulort
Besonderheiten Eintrittsdatum Schule Vechigen
Bemerkungen

Senden an: Gemeindeverwaltung Vechigen, Schulsekretariat, Kernstrasse 1, 3067 Boll, ursula.baumgartner@vechigen.ch



