Anmeldung 2024-2025
Neue Schulerin / Neuer Schuler

Schulerin / Schiler

PRIMARSCHULE

GIFFERS - TENTLINGEN - ST. SILVESTER

Mutter
[ Gleiche Adresse wie Kind

N : . .
ame [J Andere (Bei Bemerkungen notieren)
Vorname: Name:
Geschlecht: Om Ow Vorname:
Adresse: Beruf:
PLZ / Ort: Geburtsdatum:
Telefon: Natel-Nr.:
Geburtsdatum: E-Mail:
Nationalitat:
Heimatort: Vater
Muttersorache: [ Gleiche Adresse wie Kind
P ' [J Andere (Bei Bemerkungen notieren)
Zweitsprache: Name:
Bei fremdsprachigen . . )
Kindern: Deutschkenntnisse o gutl] wenig[J keine Vorname:
Konfession: Beruf:
AHV-Nummer: Geburtsdatum:
Besucht aktuell folgende Natel-Nr -
Klasse:
Schule: E-Mail:
Voraussichtlicher Eintritt in
unseren Schulkreis:
. ) Sorgerecht:
B hst ht: J N )
esuchstag erwiinsc [ Ja [ Nein [ Beide [JVater []Mutter
Wird bereits unterstitzt durch: Geschwister (Name, Geburtsdatum, aktuelle Klasse):
[ Frihberatung
[J Logopéadie
[ Psychomotorik
[] Ergotherapie
1 Andere Bemerkungen (evtl. Rickseite benttzen):
Tageseltern / Kontaktpersonen:
Vorname und Name:
Telefonnummer:
Wochentage: Diese Daten werden vertraulich behandelt.
Kirchweg 22, 1735 Giffers Hauptnummer  T+4126418 1931 www.ps-gts.ch

Schulweg 6, 1736 St. Silvester
Schuldirektion & Sekretariat

Hauptnummer

T +4126 418 19 15
Telefonnummer T +41264180121

thomas.bertschy@edufr.ch



