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	Schulkreis Breitenrain – Lorraine         

Standort Lorraine/Wylergut  

Tagesschulleitung   

Edith Richener
Lorrainestrasse 33, 3013 Bern

Büro: 031 321 51 98 

edith.richener@bern.ch
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	Schulen
Stadt Bern



ANMELDUNG FÜR DIE TAGESSCHULE 
für das Schuljahr 2017/2018


 FORMCHECKBOX 
 Lorraine

 FORMCHECKBOX 
 Wylergut
[image: image1.png]
	Name, Vorname des Kindes


 Geburtsdatum

 
 FORMCHECKBOX 
 Mädchen
 FORMCHECKBOX 
 Knabe

[image: image2.png] Strasse / PLZ Ort






Besucht die Klasse




Besonderes (Allergien, chronische Krankheiten, kein Schweinefleisch, Kontaktperson/Notfalltelefon, regelmässige Einnahme von Medikamenten inkl. Bezeichnung/Dosis, usw.)

Gewünschte Betreuungszeiten
Bitte ankreuzen: (

	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Morgenbetreuung

07.00 – 08.15
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mittagsbetreuung

11.50 – 13.25
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nachmittagsbetreuung 1

13.25 – 15.05
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nachmittagsbetreuung 2

15.05 – 18.00
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



siehe auch Rückseite


	Name, Vorname der Mutter / Elternteil 1


Strasse


Tel P


PLZ, Ort     _____________________________     Tel G        ______________________________
E-Mail


Mobil





	   Name, Vorname des Vaters / Elternteil 2


Strasse


Tel P


PLZ, Ort


Tel G


E-Mail


Mobil


Wohnhaft gemeinsam mit beiden Elternteilen
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn nein, bitte die nachfolgenden Angaben machen:

Wohnhaft
 FORMCHECKBOX 
 bei der Mutter     FORMCHECKBOX 
 beim Vater      FORMCHECKBOX 
 teilw. bei der Mutter, teilw. beim Vater

 FORMCHECKBOX 
 bei folgender Person:


Name, Vorname



Adresse, Ort



Tel P


Natel



E-Mail



Wem steht das Sorgerecht zu?


Mit der Unterschrift ist Ihre Anmeldung für ein Schuljahr verbindlich. 
Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten
Bern,

 

Bern, ____________________                                   ____________________________________
1.





2.





3.





4.





5.





6.





7.





8.





9.





10.





11.





12.





13.








