Anmeldeformular der

Gemeinschaftsschule auf dem Campus Riitli ~ ©ampushutl
08K08 et o Do Ak
zum Schuljahr20__ /20
Daten des Kindes
Nachname:
Vorname: omannlich oweiblich o divers
Geburtsdatum: Geburtsort:
StralRe: Hausnummer:
PLZ: Stadt:
Daten Elternteil 1
Nachname:
Vorname: o mannlich oweiblich o divers
Erziehungsberechtigt? Oja O nein
Telefonnummer: Email:
Folgendes bitte nur ausfiillen, wenn vom Kind abweichend!
StralRe: Hausnummer:
PLZ: Stadt:
Daten Elternteil 2
Nachname:
Vorname: o mannlich oweiblich o divers
Erziehungsberechtigt? Oja 0 nein
Telefonnummer: Email:

Folgendes bitte nur ausfiillen, wenn vom Kind abweichend!

StraRe:

Hausnummer:

PLZ:

Stadt:




Wen konnen wir im Notfall kontaktieren?
(Kontakte, wenn die Eltern nicht erreichbar sind, zum Beispiel: GroReltern, Freunde der Familie,
erwachsene Geschwister)

Name Bezug zum Kind (zum Beispiel: GroRvater, | Telefonnummer

Schwester, Freund:in der Eltern)

Sonstige Daten des Kindes:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache:

Aufenthaltsstatus:

Allergien oder Krankheiten:

Mein Kind nimmt folgende
Medikamente ein:

Aktuelle Schule:

Vorherige Schule:

Krankenversicherung:

Geschwisterkinder an unserer Schule:

Haben Sie Kinder, die bereits die Gemeinschaftsschule auf dem Campus Ritli (Grundstufe oder
Sekundarstufen) besuchen? Oja O nein

Wenn ja, geben Sie bitte folgende Daten fir die Geschwisterkinder an:

Name: Klasse/lahrgang:
Name: Klasse/Jahrgang:
Name: Klasse/lahrgang:

Verbindliche Anmeldung fiir Sprachen:

2. Fremdsprache (WPU) O Franzosisch 0O Spanisch O keine

Familiensprachlicher Unterricht (AG) o Turkisch O Arabisch O keine




