Volksschulgemeinde

Amriswil
Hefenhofen
Sommeri
Anmeldung fur den Kindergarten / Schule
Wir bitten Sie, dieses Formular in Blockschrift auszufiillen — vielen Dank.
ZUzZUG NACh AMIISWIl PO o e
Datum
AArESSE IN AWl i e e
Strasse, PLZ Ort
BISN B IgE AOrES S i e
Strasse, PLZ Ort
BiSNeriger SCNUIO T
Schulhaus, Klasse, Klassenlehrperson
Personalien des Kindes
Familienname:  .........cooiiiiiinn.. Vorname: ...l Geburtsdatum: ...
AHV-NUMMEL: e Geschlecht: Om Ow
Nationalitat: ...l Blrgerort: ..........oeeeninll Konfession: ..o
Muttersprache:  ...................... Deutschkenntnisse: [ gut I wenig [ keine

Wird Ihr Kind betreut?
Bei einer privaten Betreuung, bitte Kontaktdaten angeben (zur Beriicksichtigung der Einteilung):

= EIE T Lo 20 [T =N

Fur Informationen und fiir die Anmeldung zur schulergénzenden Betreuung (SEB), wenden Sie sich bitte an die Leitung
SEB, leitungseb@schuleamriswil.ch oder Tel. 058 513 81 07.

Personalien der Erziehungsberechtigten

Daten der Eltern Mutter Vater

Familienname:

Vorname:
Strasse, PLZ Ort:
Geburtsdatum:

Nationalitat:

Konfession:

Beruf:

Zivilstand:

Telefon Privat:

Telefon Geschétft:

Telefon Mobile:
E-Mail:

Wer hat das Sorgerecht? 1 Gemeinsam O Mutter O Vater .o,

27T 00 =T (U] T =T o PP

Datum: e Unterschrift: ..o,

Zuzuger aus dem Ausland bitten wir, eine Kopie des Personalausweises sowie bisherige Schulzeugnisse einzureichen.
Vielen Dank.
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mailto:leitungseb@schuleamriswil.ch

