Anmeldung fur den Schulbesuch in
Glattfelden / Zweidlen

Bitte einsenden an: SCHULE

Schule Glattfelden, Schulverwaltung,
Dorfstrasse 61, 8192 Glattfelden G LATTFELDEN

oder c.scherer@schule-glattfelden.ch

Personalien Kind

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht O mannlich Oweiblich
AHV-Nummer 756.
Deutschkenntnisse Kind Ogut Omittel Owenig [Okeine
Therapien ] Logopéadie O Psychomotorik Oandere [seit
Daz O seit
Bulrgerort Nationalitat

Umgangssprache in
Erstsprache der Familie
Konfession / Religion
Integrative Forderung (IF) O seit Begabtenférderung O seit

Personalien Eltern
Name Mutter Name Vater
Vorname Mutter Vorname Vater
AHV Nummer Mutter 756. AHV Nummer Vater 756.
Zivilstand: Oledig Overheiratet [geschieden* [Ogetrennt*
Sorgerecht: L gemeinsam O Mutter  OVater
*Adresse

Adresse

(Glattfelden / Zweidlen) (bei getrennt

lebenden Eltern)

Handy-Nr. Mutter Handy-Nr. Vater
E-Mail-Mutter E-Mail-Vater
Deutschkenntnisse Eltern O gut O mittel O wenig O keine

Fiir Neuzuziger

Strasse (bisher) g:;;;?)nd
Name Lehrperson

(bisher)

Schulhaus (bisher) Schulort
Klasse (bisher) (bisher)
Zuzug nach Glattfelden /

Zweidlen per

03.26/cs
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