.

Anmeldung / Eintritt bei Zuzug Prlmarschu|eHenggG rt

Zuzug per

Name / Vorname Kind

O Méadchen O Knabe Geburtsdatum
AHV-Nr.

Strasse / Wohnort

Tel. Tel. fur Klassenalarm

Nationalitat Heimatort

Muttersprache Konfession

Geschwister (Name und Jahrgang):

Ergdanzungen zu Ilhrem Kind (allféllige Allergien, Krankheiten):

Bisherige Schule/Adresse:

Klasse/Klassenlehrperson (+Tel):

Wird lhr Kind zurzeit durch eine sonderpadagogische Massnahme (Logopéadie, DaZ etc.) gefordert?

3 Nein 3 Ja, seit welche Massnahme?
Name der Mutter Vorname der Mutter
Beruf der Mutter Telefon Arbeitsplatz
Handy Mutter Email Mutter

Adresse der Mutter (falls anderslautend)

Name des Vaters Vorname des Vaters
Beruf des Vaters Telefon Arbeitsplatz
Handy Vater Email Vater

Adresse des Vaters (falls anderslautend)

0 gemeinsames Sorgerecht [J Sorgerecht Mutter [J Sorgerecht Vater

Primarschule Henggart ¢ Hiltistrasse 10 ¢ 8444 Henggart ¢ Tel. 052 305 15 55
schulverwaltung@schule-henggart.ch ¢ www.primarschule-henggart.ch



Klassenwechsel

3 Um bei einem Klassenwechsel einen reibungslosen Ubertritt zu gewahrleisten, sind wir
einverstanden, dass die abgebende Klassenlehrperson schulrelevante Informationen lber unser
Kind an die neue Klassenlehrperson weitergibt.

O Es durfen keine Informationen weitergegeben werden.

Bitte Informieren Sie lhre bisherige Schule und bitten Sie diese, uns die Schiilerliberweisung
zukommen zu lassen. Vielen Dank.

Datum / Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstdandigkeit Ihrer Angaben.
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