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: VOINAME: ..o rnenennes
Geburtsdatum: .......cccocciieiiiie GeschleCht: ..
NAtiON: e Heimatort: ..o
Muttersprache: ........ccoooooiiiiiiiiiiiiiiiee e, Konfession: ..o,
Deutschkenntnisse fremdsprachiger Kinder: gut 0O wenig 0O keine O
Bisherige Klasse: .......ccccciviiiiiiiiiiieiinen, Klassenlehrperson: ......cccccoveeiiiieeiniieee e

Tel.Nr.:

Elterninformationen

Familienname: .......ccooooiiiiiiiiiiii e Alleinerziehend: O

Vorname Vater: ....oovvvvieiiiiiiiieeeeeneeeeien Vorname MULEEE: .o,
Adresse alt: ....ooceeiiiiiii o] 74 B © ] 6
Telefon alt: ...

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

Bemerkungen

Einteilung Schulleitung

KIasSSe: e LENIPErSON: i
Bintrittsdatum: ... ZEIL: o
SCHULADMINISTRATION

Brunigstrasse 113 6072 Sachseln Tel. 041 666 55 83 Mail: schulsekretariat@sachseln.ow.ch



