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[bookmark: _GoBack]Anmeldung Gemeindezuzug
Bitte Formular ausfüllen und senden oder mailen an: 	Schulsekretariat
	Primarschule Unterlangenegg	
	Aebnit 83d
	3614 Unterlangenegg
	schulregion.srz@outlook.com


Wir zügeln ca. am _________________________________________ (Datum) nach Unterlangenegg.

Alte Adresse: 	___________________________	Telefon: 	___________________________
		___________________________	E-Mail:	___________________________
Neue Adresse: 	___________________________	Heimatort: 	___________________________
		___________________________	Telefon:	___________________________
Konfession (Angabe freiwillig): ________________        Nationalität: ___________________________
Vorname & Nachname und Beruf der Mutter: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________
Vorname & Nachname und Beruf des Vaters: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________
Gesetzlicher Vertreter:_______________________________________________________________

Kind 1 (Vorname & Nachname) _______________________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________		AHV-Nr:	___________________________
Besonderheiten: ___________________________________________________________________
Kind 2 (Vorname & Nachname) _______________________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________		AHV-Nr:	___________________________
Besonderheiten: ___________________________________________________________________
Kind 3 (Vorname & Nachname) _______________________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________		AHV-Nr:	___________________________
Besonderheiten: ___________________________________________________________________
Kind 4 (Vorname & Nachname) _______________________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________		AHV-Nr:	___________________________
Besonderheiten: ___________________________________________________________________
Nicht-schulpflichtige Geschwister:__________________ __________Jahrgang:__________________

Bemerkungen___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Herzlichen Dank, dass Sie das Formular ausgefüllt haben. Dadurch erleichtern Sie uns die Klassenplanung. Wir verwenden ihre Daten nur schulintern, damit sich z.B. die Klassenlehrpersonen für Absprachen und Informationen zum Schulbetrieb bei Ihnen melden können.
Mit freundlichen Grüssen,
Daniela Schädeli, Schulleitung
_____________________________________________________________________________________________________
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