SCHULE @ SCHULLEITUNG

Schulhaus Turli Edisriederstr. 14 6072 Sachseln
” E Tel. 041 666 5585 Fax 041 666 55 84
Mail: schulleitung@sachseln.ow.ch

Schiilerinnen / Schiiler - Aufnahmeformular Schule Sachseln

Name: ..o VOrname: ...
Geburtsdatum: ... Geschlecht: ...
Nation: ... Heimatort: ...
Muttersprache: ............cccociiiiiiiiiiiieee, Konfession: ..o
Bisherige Klasse: ...........ccccociiiiiiiiinninnnnn, Klassenlehrperson: .............cccccoviieeiiiiieniiiieenens

Elterninformationen

Familienname: ...........cccooeeieiiiiiiiiiieee e Alleinerziehend: OO

Vorname Vater: .........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee, Vorname MUtter: ...
Adressealt: .........cccoooiieiiiii PLZ /Ot e
Telefonalt: ...,

AdresSe NeU: .........coovivveeiiiiiieeeeeee e, PLZ /Ot e
Telefon neu: ... gultigab: ...
Bemerkungen

Einteilung Schulleitung

Klasse: e Lehrperson: .........ccooociiiiiiiiiiinieee e
Eintrittsdatum: ... Zeit:
SCHULSEKRETARIAT

Schulhaus Trli Edisriederstr. 14 6072 Sachseln  Tel. 041 666 55 83 Fax 041 666 55 84  Mail: schulsekretariat@sachseln.ow.ch



