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GEMEINDE JONSCHWIL

Schileranmeldung

Wir melden unser Kind fir den Kindergarten an: []

Wir melden unser Kind fir die Primarschule an: []

Wir melden unser Kind fiir die Oberstufe an: ]

SCAUIBINTIEE PET: .o, in [ ] Jonschwil [ ] Schwarzenbach
NaME: ..o, VOMaME: .o ————
Geschlecht: [ ] méannlich [ ] weiblich GebUMSAALUM: .......eveieeceeee s
SHrASSE: e, PLZIWONNOTE, ...vvviiiiiiiiiiiiiiiiie bbb
TelefonPrivat: ......ccvvvveiiiiiiiii KONFESSION: ...ieiiiiiiiiiie e
Nationalitat: ............ccoo Heimatort: ...
Erstsprache: ... Muttersprache: ...............ccooe Vatersprache: .........cccccvvvvvnnes
(erste gesprochene Sprache des Kindes)

Fiir anders sprachige Kinder: Spricht ihr Kind Deutsch?  [_] sehr gut [ ] gut [] wenig [] gar nicht
bisherige Adresse: .......occvvvviieiieiieiiieee e, QUIIG DIS: v
zuletzt besuchter Schulort: ... KIaSSE/SIUME: ..uvvviiiiiiec i
bisherige Lehrperson Name UNG TEINE.: ... o et
NAME/VOMMAME MULEI ...t e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s s ettt bbeaeeeeeeereeaanes
Geburtsdatum: ........uvvvviiiiiiiii e MODIl MULEEE: ...
Wohnort MUtter: ........ooooiiiiiiiee e (nur wenn nicht gleiche Adresse wie Kind)

NAME IV OMNAME ValEr: ... et e e e e e e e e oot ete e e e e e e e e e et b bbb e e e e e e e s e e bbbt r e e e e e e e e e e naeans
Geburtsdatum: ... Mobil Vater: ...,
Wohnort Vater: .....c...oovvvviiiiiiiiiiii, (nur wenn nicht gleiche Adresse wie Kind)

Gesetzliche Vertreter: [ ] beideEltern [ ] Mutter [] Vater

Riickseite =



Aus Datenschutzgrinden ist das Auffiihren der folgenden Zusatzangaben freiwillig:
» Geschwister: Jahrgang und Schulort
» Therapien: Logopadie, Ergotherapie, Psychomotorik

» weitere eigene Bemerkungen

= Wir sind damit einverstanden, dass Fotos unseres Kindes aus dem Schulbetrieb veréffentlicht werden kbnnen (Amtsbericht,
Informationsbroschiire, Jahrbuch, Schulhomepage usw.): [1ja (1 nein

Hiermit bestéatige ich, dass ich von der Méglichkeit, pro Schuljahr zwei halbe Tage Urlaub zu beziehen (Jokerhalbtage)
in Kenntnis gesetzt wurde. Die Schule bewilligt ausserhalb der Schulferien Gesuche nur in begriindeten Ausnahme-
fallen.

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Datum/Unterschrift, gesetzliChe VEIMIEter: .. ... ..o

Fur Fragen erreichen Sie uns unter Telefon 071 929 40 10 oder schulverwaltung@jonschwil.ch.
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an folgende Adresse: Schulverwaltung Jonschwil, Steigstrasse, 9243 Jonschwil. Vielen Dank.
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