EINWOHNERGEMEINDE ﬁ REKTORAT

Brinigstrasse 113, 6072 Sachseln
ﬂ Telefon 041 666 55 81
E-Mail: rektorat@sachseln.ow.ch

Internet: www.sachseln.ch

Schilerinnen / Schuler - Aufnahmeformular Schule Sachseln

Name: . VOrName: ..o
Geburtsdatum: ......ccccoiiiiii GeschleCht: ..o
Nationalitat: ..............cccoiiiii, HeIMAaOrt: oo
Muttersprache: ........ccooooviiiiiiiiiiiiiiie e, Konfession/Religion: ......cccccciiiiiii e,
Deutschkenntnisse fremdsprachiger Kinder: gut [ wenig [ keine [
Bisherige Klasse: ......ccoccoiviiiiiiiiiieiinen, Klassenlehrperson: ......cccccoveeiiiiee e

TelLNr.:

Elterninformationen

Familienname: .......ccoooeviiiiiiiiii e Alleinerziehend: [

Vorname Vater: ...ooooviiviiiiiiiieieeieeneeeeis Vorname MULEEE: .o,
Adresse alt: ....ooeeiiiiiii o] 74 B © ] &
Telefon alt: ...

AdreSSE NEU: ..ooevveiiiieeeeeee e [ 74 B © ] 6
Telefon Neu: ..o QUItIg @b: e
Mail-AATESSE: et e e eaaeeaas

Bemerkungen

Datum Uund UnNterSCNTift Aer Bl EIN: oo et e e e e e
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