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Anmeldung fur die Oberstufe (7. — 9. Schuljahr)

Personalien Kind Vo5 ¢ =12 1 1= S PP
Familienname: ... ..o
Geschlecht: [ weiblich 1 mannlich
Geburtsdatum: ...,
Sozialversicherungs-Nr.: 756........c.ouiiiii e
Konfession (ReligiON): ... ..iieii e e e
Nationalitét Kind O Schweizerln = Heimatort/Kanton: ...........c.oooinieiie e,

(Bitte eines der beiden Kastchen

ankreuzen und Heimatort/Kanton oder LI Auslanderin 2 Heimatland: ...

Heimatland notieren.)

Sprache Kind Erstsprache (Muttersprache): ..........oooiiiiii
Deutschkenntnisse: [1 sehrgut [ gut [Jwenig [l keine

bisherige zuletzt besuchte Stufe: U1 Primarschule [ Oberstufe

Schulbildung Kind  zuletzt besuchte Klasse: ....... ...
SCNUIO: .
Klassenlehrperson Name / VOrname: ..........cveviiiiiiiiiiiie e ieeeeeeeeeeeees
Tel.-Nr. Klassenlehrperson: .........c.ooiiiiiiii e
E-Mail KIassenlehrperson: .........c.oiiiiiiii e

1. Fremdsprache inder Schule: .............ooiiiiiii e
ANzahl Jahre: ...

2. Fremdsprache inder Schule: ...
ANzahl Jahre: ...

Personalien Mutter Name / Vorname: . ..o e

PLZ T WORNNOKE: .
bei Zuzug neue Adresse gultig ab: ........ ..o
gleiche Adresse wie Kind: [1ja [ nein

Tel =N FestNetzZ: ..o
Tel-NE MODIlE: ...

Deutschkenntnisse: [1 sehrgut [ gut [Jwenig [l keine
SOI’geI'eCht (gesetzliche Vertreterin des Kindes): D Ja D ne'n

Personalien Vater Name / VOINamE: ...
SHraSSE NI
PLZ JWORNNOI: .o e
bei Zuzug neue Adresse gultig ab: ....... ..o

gleiche Adresse wie Kind: [1ja [ nein
Tel-Nr Festnetz: ..o
Tel.-Nr. Mobile: ...

Deutschkenntnisse: [1 sehrgut [ gut [Jwenig [l keine
SOI’geI'eCht (gesetzlicher Vertreter des Kindes): |:| Ja D ne'n
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Geschwister V{0 ¢ g F= 14 = S
JANIgaNG:

/o] 0 T= T 1 1= N
JANIgaANG

/] 0 F= T 1= SN
JANIgaANG

/] 0 T= T 1 1= N
JANIgaNG.

Hausarzt des NAME / VOINaAME: ... e e,
Kindes SHAS S [ N L e e

Informations- Es ist grundsétzlich die Pflicht der Sorgeberechtigten, iiber besondere
austausch Umsténde des Kindes zu informieren, die fiir den Schulalltag relevant sind.
Beispiele: Allergien, Unvertraglichkeiten, Krankheiten, vergangene
Férderunterrichte, allféllig vorhandene aktuelle Berichte von Fachstellen
Wir erlauben der Schule Mellingen-Wohlenschwil (Schulleitung /
Schulverwaltung) das Einholen von Informationen bei der bisherigen Schule.
Lja [ nein

==Y 04 L= o W Ve - Tt

DaAtUIM s

Unterschrift Eltern:

(darf elektronisch unterschrieben werden)
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