5 S
Mannedorf ‘s

Anmeldung fiir die Volksschule

Name / Vorname Kind:

Geburtsdatum:

Konfession:

Blrgerort / Heimatort:

Muttersprache:

Deutschkenntnisse: [ ] sehr gut [] gut

Name / Vorname gesetzl. Vertreter:

E-Mail Vater : E-Mail Mutter:
Mobile Vater : Mobile Mutter:
Bisherige Adresse:

Telefon-Nr.:

Zuletzt besuchte Schule:
Klasse/Lehrer:
Schulhaus/Telefon-Nr.:

Austrittsdatum:

Neue Adresse:
Telefon-Nr.:
Glltig ab:

Bemerkungen:

Schulverwaltung

[ ] gering [] keine

Der Schiiler wird zugeteilt (wird von der Schule ausgefllt):

Lehrperson:
Klasse:
Schulhaus:
Telefon:
Eintrittsdatum:
Beilagen:

] Arztl. Schiilerkarte
] Zeugnis
L]

Formular einsenden an schule@maennedorf.ch

Schule Ménnedorf
Schulstrasse 10
8708 Mannedorf www.maennedorf.ch

Verteiler:
O zukunftige Schule / Lehrpersonen

|:| Eltern

|:| Schulverwaltung
|:| Schulleitung

&

Luana Marquez
Tel. 044 921 68 07
luana.marquez@maennedorf.ch


http://www.maennedorf.ch/
mailto:luana.marquez@maennedorf.ch
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