Otterbachstrasse 2
3673 Linden
0317711393

Schule Linden

sl.linden@reob.ch
Anmeldung an der Schule Linden / Personalienblatt
Zuzug per:
Kind:
NAME: s VOrName: e
GeburtsdatuUm: oot e Geschlecht: Qmannlich Qweiblich
KIGSSE: AHV-NE. et
STFASSE: e e e ettt PLZ/OIE: ettt s
Heimatort: e e Telefon: e
Vater: Mutter:
Vorname Vater: ....oveeeeiiiiici e ceessaanes Vorname MUTLEr: ....oooooviieiieiie e
NAME: NAME:
KAAIrESSE: e s FAIreSSE: et e
Kl > 174 L0 T R ol > 1740 A © T TP
Tel-NIr.: e Tel-NF.: e
Natel: Natel: s
E-Mail: e E-Mail: e

*nur ausfiillen, wenn nicht identisch mit Angaben beim Kind

Bisherige Schule:

1Yol 11 ] L= OO OO OO TR SPUSRRPTTISTIN
LERIPEISON: ettt b ettt e it eheeheehe b eb e s aeR b et be Rt en it at eheebeeheeteereeresbetbentennes
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Akten:

Beiliegend:

U Dokumentenmappe (Berichte/Zeugnisse) O Gesundheitskarte U Zahnkarte

WEILEre UNTEIIAZEN: oottt st sttt et et et saeste st ste e e st eb et aetsesersasestestestenennssansanes
Werden durch bisherige Schule abgegeben:

U Dokumentenmappe (Berichte/Zeugnisse) U Gesundheitskarte U Zahnkarte
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MR

Abkldrung auf EB 1 Nein L1 Ja/ WanN/Wo: .ttt e
Spezialunterricht: L IF/SChUljahr: et bbbt s e eb b
L Log0 / SChULJANTI: ettt st r e s s r et s bbb e

O Psychomotorik
SChULANI: e e e e

L DAZ / SChUlJANT: ettt et r s e eve b s er s e

U Begabtenférderung
SChULANI: e s ettt et e

WSC — Wassersicherheitscheck: O Nein: L0 Ja / DatUM ettt ettt seese s

Bemerkungen / spez. medizinische Massnahmen / Allergien...

Ort/DatUM: et et e st et ee e

Unterschrift der EILEIN: ettt sttt s e



