Anmeldung Neuzuziehende

Personalien Kind

Datum Zuzug

Name / Vorname

Geschlecht

O mannlich O weiblich

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

PLZ / Ort
Erstsprache O Deutsch

O andere Sprache (bitte unbedingt Riickseite ausftillen)
Konfession

Nationalitat / Heimatort

AHV-Nr.

756.

Geschwister
(Vorname / Geburtsdatum)

Zuzug von Ort / Strasse

Zuletzt besuchte Schule
Klasse / Lehrperson

Bemerkungen

Personalien Mutter

Name / Vorname

Adresse (falls anders als beim Kind)

Telefon / Mobile

E-Mail-Adresse

Personalien Vater

Name / Vorname

Adresse (falls anders als beim Kind)

Telefon / Mobile

Bitte per Post an Schulverwaltung Biberist, Bernstrasse 4, 4562 Biberist
oder per Mail an therese.luescher@biberist.ch
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Angaben zur Sprache Ihres Kindes

Bitte nur ausfullen, wenn die Erstsprache Ihres Kindes nicht Deutsch ist.

Welche Sprache ist Ihre Erstsprache?

Mutter

Vater

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause?

Mutter

Vater

Welche Sprache spricht Ihr Kind mit Ihnen?

Mutter

Vater

Welche Sprache spricht die Person, die Ihr Kind wahrend der Woche vorwiegend betreut?

Sprache

Welche Sprache spricht Ihr Kind normalerweise, wenn es mit anderen Kindern spielt?

Sprache
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