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Anmeldung bei Schuleintritt

Angaben der Schülerin/des Schülers

[bookmark: Text30]Eintritt per: 	     
[bookmark: Text2]Name:	     
[bookmark: Text3]Vorname:	     
[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]Geschlecht:	|_|männlich		|_|weiblich
[bookmark: Text4]Geburtsdatum:	     
[bookmark: Text5]Neue Adresse:	     
[bookmark: Text29]Neue PLZ, Wohnort:	     
[bookmark: Text27]Gültig ab:	     
[bookmark: Text6]Telefon:	     
[bookmark: Text7]Heimatort:	     
[bookmark: Text8]Nationalität:	     
[bookmark: Text9]Erstsprache:	     
[bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen30][bookmark: Kontrollkästchen31][bookmark: Kontrollkästchen32]Deutschkenntnisse:	|_| sehr gut	|_| gut	|_| gering	|_| keine
[bookmark: Kontrollkästchen33][bookmark: Kontrollkästchen34]Besucht Kurs in Heimatlicher Sprache (HSK): 		|_| ja		|_| nein
[bookmark: Text10]Bisherige Adresse:	     
[bookmark: Text11]Bisheriger Wohnort:	     
[bookmark: Text12]Besuchte Schule und Klasse vor Eintritt in die Schule Spitalacker/Breitenrain: 

     
Besuchte Ihr Kind folgenden Unterricht? (Zutreffendes bitte ankreuzen )
[bookmark: Kontrollkästchen35][bookmark: Kontrollkästchen36][bookmark: Kontrollkästchen37][bookmark: Kontrollkästchen38]|_| Legasthenie |_| Logopädie |_| Deutsch als Zweitsprache |_| Psychomotorik 
[bookmark: Kontrollkästchen39]|_| Integrative Förderung


Angaben der Niveau-Fächer (für 7.-9. Klasse)


	
	Sek
	Real

	Mathematik
	[bookmark: Kontrollkästchen40]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen43]|_|

	Deutsch
	[bookmark: Kontrollkästchen41]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen44]|_|

	Französisch
	[bookmark: Kontrollkästchen42]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen45]|_|




Angaben der gesetzlichen Vertreter

Sorgeberechtigt ist: (Zutreffendes bitte ankreuzen )

[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| Vater und Mutter 	|_| die Mutter		|_| der Vater	

Angaben des Vaters: 

[bookmark: Text13]Name:	     
[bookmark: Text14]Vorname:	     
[bookmark: Text15]Adresse: 	     
[bookmark: Text16]Telefon P:	     
[bookmark: Text18]Natel:	     
[bookmark: Text31]Mailadresse: 	     

Angaben der Mutter: 

[bookmark: Text19]Name:	     
[bookmark: Text20]Vorname:	     
[bookmark: Text21]Adresse:	     
[bookmark: Text22]Telefon P:	     
[bookmark: Text24]Natel:	     
[bookmark: Text32]Mailadresse: 	     

Angaben zur Betreuung des Kindes

Bitte zutreffendes Ankreuzen: 

[bookmark: Kontrollkästchen46]|_|	Das Kind wird von Tageseltern betreut. 
[bookmark: Kontrollkästchen47][bookmark: Text28]|_|	Das Kind wird folgende Kita oder folgendes Tagi besuchen:      
[bookmark: Kontrollkästchen48]|_|	Das Kind wird die Tagesschule besuchen. (Informationen finden Sie unter www.breitenrain-lorraine.ch/tagesschulen.)


[bookmark: Text25]Bemerkungen:	     

[bookmark: Text26]Datum: 	     


Eingabe des Formulars bitte an obenstehende Adresse.
Die Schulleitung wird die Klasseneinteilung vornehmen und den Eltern die Angaben zum Schul- oder Kindergarteneintritt schriftlich zustellen. 
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