Anmeldung fir den Kindergarten

20

/20

Kind

Name

Vorname

Adresse

Geschlecht

Geburtsdatum

Nationalitat

Erstsprache

Heimatort

Konfession

AHV Versichertennummer (756...)

Eltern

Name, Vorname der Mutter

Beruf

Natel/Mail

Name, Vorname des Vaters

Beruf

Natel/Mail

Bevorzugte Telefonnummer
(erste Wahl)

Bemerkungen, Wichtige Angaben

Bemerkungen

Wichtige Angaben (Allergien etc.)

Anmeldung

Eintritt auf Schuljahresbeginn

Datum Schuleintritt/Zuzug

Unterschriften

Datum

Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater

Schulsekretariat Vitznau Tel: 041 399 02 40

sekretariat@schule-vitznau.ch
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