


Kindergarten und Primarschule Kirchberg
		Co-Schulleitung S. Cattaneo / B. Römer
		Schulweg 13
		3422 Kirchberg
		Tel. 034 448 46 40
		schulleitung@schule-kirchberg.ch

______________________________________________________________________


ANMELDUNG bei Schuleintritt



Name des Kindes:	................................................................................................

Vorname des Kindes:	……………………………………...………………………………

 Mädchen	 Knabe	(Bitte ankreuzen)

Adresse:	……………………………………...………………………………

Datum Zuzug:	……………………………………...………………………………

Bisherige Adresse:	……………………………………..….……………………………

Geburtsdatum:		................................................................................................

Heimatort / Heimatland:	………………………….…………..……..……………………….

Muttersprache:		………………………………………………..……………………

Deutschkenntnisse:	 keine	 wenige	 gute

Name und Vorname der Mutter:	…………………………………...…………………………………

Name und Vorname des Vaters:	……………………………………..………………………………

Konfession = Religion:	……………………………………..………………………………

Telefon- und/oder Handynummer:	……………………………………..………………………………

E-Mail:		……………………………………………………………………...


Bisherige Schulbesuche:	Ort, Art der Schule

1. Jahr KG		………………………………………………………..……………

2. Jahr KG		………………………………………………………..……………

1. Klasse		…………………………………...…… Einführungsklasse/IZE

2. Klasse		………………………………………………...……………………

3. Klasse		………………………………………………...……………………

4. Klasse		………………………………………….…..………………………

5. Klasse		……………………………………………...………………………

6. Klasse		…………………………………………………...…………………



			-siehe Rückseite-


Name, Telefon und E-Mail der 
letzten Lehrperson:	…………………………………………………………..….………

		……………………………………………………………………...

[bookmark: _GoBack]		……………………………………………………………………...

Schuleintritt per:	……………………………………………………………………...

Abklärung Erziehungsberatung:	 Ja	 Nein

Wenn ja:

Wann?		…………………………………………...…………………………

Wo?		……………………………………………...………………………

Weshalb?		……………………………………………...………………………

		………………………………………………...……………………


Besondere Massnahmen:	 Integrative Förderung  Fach:……………………..……….

		 Logopädie

		 Psychomotorik

		 Deutsch als Zweitsprache

Beistandschaft:		 Ja	 Nein


Bemerkungen, Ergänzungen	…………………………………………………...…………………

		…………………………………………………...…………………





Ort:		Datum:		Unterschrift:



……………………………	………………	……………………………………………
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