@ SCHULE WILDBERG

Herzlich willkommen!

Damit wir die administrative Aufnahme lhres Kindes an unserer Schule bearbeiten konnen, bitten wir Sie, das

Formular vollstandig auszufillen. Sollten Sie Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Angaben zum Kind

Name:
Vorname:

Nationalitat:

Erstsprache:
(Muttersprache)

Bei Kindern mit nicht deutscher Erstsprache:

Wie gut spricht das Kind Deutsch?

[] keine Kenntnisse [] Grundwortschatz

Spezielle Angaben:
(Allergien, Therapien, etc.)

Geburtsdatum:
Heimatort:
Geschlecht:

O weiblich O mannlich

AHV-Nummer (Kind) 755

Konfession: Okatholisoh
O reformiert
(O andere
O konfessionslos
[] fliessend

Geschwister:
(Name,Vorname,
Jahrgang)

Hausarzt Name:

Hausarzt Telefon:

Hausarzt Adresse:

Bitte Riickseite bzw. zweite Seite beachten!

Schulverwaltung
8489 Wildberg

Telefon 052 385 52 37 Mail:

Homepage:



SCHULE WILDBERG

Angaben zu den Eltern des Kindes

Mutter Vater

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon privat

Telefon mobile

Telefon Geschaft

Email-Adresse

Inhaber / Inhaberin elterlicher Sorge:

(O Mutter und Vater gemeinsam O Mutter allein QO Vater allein

O Beistand / Pflegeeltern:
Name Beistand / Pflegeeltern:

Anschrift Beistand / Pflegeeltern:
Telefon Beistand / Pflegeeltern:

Falls wir Sie nicht erreichen kénnen: Sollen wir eine Drittperson benachrichtigen? Wenn ja, wen? Bitte Name,
Adresse und Telefon angeben.

Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns von |hrem Kind mitteilen méchten?

Wir sind verpflichtet, Gber die Schule zu berichten. Zur lllustration der Artikel in verschiedenen Medien (z.B.
Homepage der Schule, Zeitungen, usw.), bendtigen wir immer wieder Fotos.
Es kénnen mehrere Kastchen angekreuzt werden.

|:| Wir sind einverstanden, dass Einzelfotos unseres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage oder in
Printmedien verdffentlicht werden (z.B. Berichte Uber Schulhausanlasse).

|:| Wir sind einverstanden, dass Gruppen- / Klassen- / Gesamtschulfotos unseres Kindes (ohne
Namensnennung) veréffentlicht werden (z.B. Homepage).

] Wir wiinschen keine Veroffentlichung von Fotos unseres Kindes.

Ort und Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt an:
Primarschulverwaltung Wildberg, Schulstrasse 18, 8489 Wildberg oder sekretariat@schuwi.ch

Schulverwaltung Telefon 052 385 52 37 Mail:  sekretariat@schuwi.ch
8489 Wildberg Homepage:  www.schuwi.ch
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