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Anmeldeformular Schiilerinnen und Schiiler

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte

Sie sind in eine unserer vier Kreisgemeinden (Unterengstringen, Weiningen, Geroldswil, Oetwil a.d.L.)
gezogen und haben oberstufenpflichtige Kinder? Um raschmdéglichst die Einteilung vorzunehmen
bitten wir Sie, mit unserer Schulverwaltung Kontakt aufzunehmen
(sekretariat@oberstufeweiningen.ch oder 043 455 11 11) und das Personalienblatt auszufillen.

Das Formular ist nur fiir den internen Gebrauch bestimmt, die Daten werden vertraulich behandelt.

Angaben Kind:

VOINAME: coiiiiiiiiee ettt e e e s e e e e s s [ ] Knabe [_] Méadchen
NI i a e e e e e e e e e e e e aaaaeans
AT ESSE: uuiiieiiiiee ettt ettt sttt e e ettt e e st e e e et e e e e —— e e e e ——aee e ettt aee e e bt eeeeabaeee e e ateeeeaareeeeenaraaaenn
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KONTESSION / REIIZION: «.ecueiieiiecee ettt ettt e e et s e et e e s aaeebeesaaeebeesaaeebeesseeeraesseaans
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[ ] spricht Deutsch [ ] versteht Deutsch [ ] spricht und versteht kein Deutsch

Angaben Eltern:

VoY S L0 =Y AN T L=l A (U 1 =] T
TelefoNNUMMET IMIULEEI: ..o et e e e s e e e s eabte e e e s snbaeeeesasaeeeennneees
NAteINUMMET IMIULEEI: oo e e e e e e s e e e e sabte e e s enbaeeeesnsseeeeennsees
E-Mail-Adresse IMIULTEI: .c..eeeiieeiietee ettt e e e sttt e e e sttt e e s snbbeeessanbaeeesanees
Adresse, wenn nicht gleich wie das Kind: ... e
[ ] spricht Deutsch [ ] versteht Deutsch

|:| benotigt fir Elterngesprach einen Dolmetscher (Sprache: .......occoveieiiieieccieee e, )
VOIrNAME/INAME VATOI: weiieiiiiieeeeeeeie ettt eeeee ettt e e e e s e e ettt et eessesss s s aesteeeessesaassastesesssssessssrbssseseessens
TelefONNUMMET VAt oot st e e sttt e e s st ee e e s s abee e e e s bbaeeesnanaees
NATEINUMMET VATEI: .eeiiiiiiie ettt et e e st e e s st e e e s s bbe e e e seabbeeessabaeeessasbaeeesnareeas
E-Maail-AdrESS Vater: ..cooiiiiiieeieiieee ettt e e sttt e s st e e s s bt e e e e sabbeeesssbaeeeesanbaeeesarees
Adresse, wenn nicht gleich wie das Kind: ... e
[ ] spricht Deutsch [ ] versteht Deutsch

|:| benotigt fir Elterngesprach einen Dolmetscher (Sprache: .......occoveieiiiee e, )

Sorgerecht bei geschiedenen Eltern:
[ ] Eltern gemeinsam [ ] Mutter [ ] vater [ ]andere

Wie kénnen Sie bei einem Notfall Ihres Kindes jederzeit erreicht werden?

Besondere Bemerkung zu (NAME) (z.B. Allergien, regelmissig eingenommene Medikamente, Krankheiten, einschneidende
ErEIENISSE, 1r.) euurnternerenenssasenssssenssnsonssasensossonsonsonsnsonssssssssssssssssssssssssenssnsonsonsonsensonssnsossssssssnssssenssnssnssnssnsons

Ort/Datum Unterschrift
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