Gemeinde Wettingen 056 437 72 21 * wettin gen

Abteilung Bildung schulsekretariat@wettingen.ch AN~
Alberich Zwyssigstrasse 76
5430 Wettingen

stern an der limmat

Anmeldung Schule Wettingen

Personalien des Kindes

NaME ... VOrNAME ....coovviieieee e
Strasse/Nr.....cccoovevveecceee e 5430 Wettingen

Geburtsdatum ..........cccceeiiiiiiii Madchen [1 Knabe [ divers [l
Heimatort (fur Schweizer) ...........ccccoeee.e.. Nationalitat...........ccooeeiiriiiii e,
In der Schweiz seit ............ccoeeeeeiiiiiiiiinnnn. Religion........ouuviiiiieeeeeeeeeee e
Telefon Privat .........cooeeiiiiiiis SV-Nummer®: 756.........cccceeveeeiiiiiiicceeeeee
Sprache, die in der Familie gesprochen wird ..o
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen) keine [ teilweise [l gute [

Personalien Erziehungsberechtige Personen/ Geschwister

Erziehungsberechtigte Person 1 Erziehungsberechtigte Person 2

NamMe ... NamMe ...
VOrName.......coeivieeiee e VOIrNaME ....coveieieeeeee e
Geb.Datum ........cooeiiiiiiii, Geb.Datum ...
Geschlecht Mann [0 Frau [0 divers [1 Geschlecht Mann [0 Frau [ divers [1....
Beruf.. ..o Beruf ..o
Zurzeit berufstatig: ja O nein [ Zurzeit berufstatig: ja O nein [
MODIlE ... MODIIE ...
E-Mail ..., E-Malil....ccoooeeee e
Adresse, wenn abweichend von Adresse des Kindes:
Strasse/Nr.......ocoveeiiiiieeeeeeeeeeeee e, StrasSe/Nr.....cooveeeeeeeeee e
PLZ/O ... v PLZIOM e
Wir Erziehungsberechtigte leben zusammen [ getrennt [
Sorgerecht:

gemeinsam [] erziehungsberechtigte Person 1 [1 erziehungsberechtige Person 2 []

Besteht eine Beistandschaft? ja [ nein [
Wenn ja, Name oder Behdrde, Adresse und Kontakt.............oooovviiiiiiiiiiiiicciee e,

Zugezogen von:

Vorherige Adresse
Strasse/Nr.....cccooovveeeeecceee e, Wohnort: ...,

Vorherige Schule:

NAME UNA AQIESSE ... .ottt e e e e et e e e e e eaa e e e e eaa e e e e ean e e eeeannnnns
Zuletzt besuchte Klasse/Stufe. ..................

Klassenlehrperson und Kontakt............cooouiiiii e

*Sie finden die SV-Nummer (Sozialversicherungsnummer) auf der Krankenkassen-Karte (756.XXXX.XXXX.XX) Weiter auf Seite 2



Seite 2

Das konnen wir fur eine Zuteilung berucksichtigen:
Fur Kindergarten & Primarstufe:

Wo wird das Kind betreut?
zuhause [ privat L] extern [ Tagesfamilie [
Bei privater, externer Tagesbetreuung oder Tagesfamilie: Name, Adresse und Tel. Nr.:

Und an welchen Tagen? (bitte ankreuzen)

Montag L1 Dienstag L1  Mittwoch L1  Donnerstag L1  Freitag [

Schuleinteilungswunsch: Nahe Wohnadresse [ Nahe Tagesbetreuung [

Weitere Angaben

Hat Ihr Kind bereits eine Spielgruppe, Kita oder einen anderen Kindergarten besucht?
jall nein [

Wenn ja,

Lo 37 RPN

Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem?

jal nein [
Wenn ja,
1T =[] =

Kinder- oder HAuSarZzt NAME ..... .o
Tl e

Bestehen allfallige Therapien, z.B. Fruherziehung, Logopadie, Stiftung Netz?
jald neinJ

AT LT = TR =] 1= S

Abmeldung bei Privat-Schulung:

Unser Kind besucht eine(n) private(n), anerkannte(n) Kindergarten/ Primarschule/
Oberstufe:
Name der Schule/ Standort (bitte Bestatigung beilegen):

[1 Die Erziehungsberechtigten sind damit einverstanden, dass der Name, Vorname des
Kindes und die Telefonnummer der Erziehungsberechtigten auf Klassenlisten erscheinen.
Diese Liste wird an weitere Erziehungsberechtigte der Klasse verteilt.

Beilage: Passkopien bei fremdsprachigen direkt vom Ausland kommenden Kindern beilegen

Datum ... UNtersChrift ..o

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.
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