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Neueintritt
Kindergarten und Primarschule Hinterkappelen

Name des Kindes Vorname
Geschlecht Knabe [] Méadchen [] Geburtsdatum
Adresse Geschwister (Vorname, Jahrgang)

Telefonnummer Festnetz ]
E-Mail-Adresse Vater
Natelnummer Vater

Natelnummer Mutter Email-Adresse Mutter

Umgangssprache in der Familie Deutschkenntnisse bei fremdsprachigen Kindern
sehrgut [ gut [ wenig [1 keine [

Aktuelle Klasse: [0 KG1.Jahr [0 KG 2.Jahr Klasse:

Bei CH-Birgern Heimatort / bei Auslandern Heimatstaat

Name und Vorname des Vaters Beruf des Vaters
(bzw. des gesetzlichen Vertreters)

Name und Vorname der Mutter Beruf der Mutter
(bzw. der gesetzlichen Vertreterin)

Das Kind lebt bei Name und Telefonnummer, wenn |hr Kind tagsuber unter
] den Eltern [] bei der Mutter [] beim Vater anderer Aufsicht ist:
Eintrittsdatum Friihere Wohnadresse

Wichtige Informationen zuhanden der Klassenlehrperson:

Datum Unterschrift




