
Anmeldung Schule 

/ 

Eintrittsdatum

Bisherige Schule

Aktuelle Klasse / geplante Klasse

Name, Mail Klassenlehrperson (bisher)

Lernende/r
Name, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Heimatort

Nationalität / Erstsprache /

Konfession

Deutschkenntnisse (sofern
Muttersprache nicht Deutsch)

Adresse
Strasse, PLZ, Ort (bisher)

Strasse, PLZ, Ort (neu)

Neuer Wohnort ab

Eltern Mutter Vater

Name, Vorname

Adresse (sofern anderer Wohnort)

PLZ / Ort

Telefonnummer

Mobiltelefon

Telefonnummer Geschäft

E-Mailadresse

Sorgerecht

Korrespondenz per Mail an:

Bemerkungen:

Bemerkungen

 

Spezielle Förderung

Retour per Mail an schulverwaltung@schule-adligenswil.ch
oder per Post an Volksschule Adligenswil, Schulverwaltung, Udligenswilerstrasse 3, 6043 
Adligenswil

Volksschule der Gemeinde Adligenswil | Schulverwaltung | Udligenswilerstr. 3 | 6043 Adligenswil
Tel. 041 375 77 94 | schulverwaltung@schule-adligenswil.ch | www.schule-adligenswil.ch 16.8.21/sv
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