. 0
Schule FLUELEN

Anmeldung fur die Schule Flielen

(Zuzug nach Flielen)

Kind

Madchen [ ] Knabe [ ]

Familienname Vorname
Adresse

Adresse Pflege-

Eltern

Geburtsdatum Tel-Nr.

Heimatort Nationalitat

Muttersprache Konfession

Geschwister Geb. Datum

Geschwister Geb. Datum

Geschwister Geb. Datum
Mutter

Familienname Vorname

Beruf Tel-Nr.
Vater

Familienname Vorname

Beruf Tel-Nr.

Bisher besuchte Schulen
Schulort
Name Lehrperson

E-Mail Lehrperson

Datum

Verteiler:

- Schulleitung
- Klassenlehrperson

Unterschrift
Mutter/Vaters oder der gesetzlichen Vertretung

Stand Februar 2025
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