Secnver Bimpen

Dorfstrasse 1 4431 Bennwil Tel. 061 951 18 41 www.schulebennwil.ch info@schulebennwil.ch

Anmeldeformular

O Anmeldung fiir die Primarschule Bennwil

EBintrittsdatum: ....ocooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

Personalien des Kindes

Vorname/Name des KiNdES ettt
NGHONAIITAT ettt
Geschlecht O weiblich O mannlich

GebUurtSAatum et
KONFESSION et
HeIimaATorT bbb
Muttersprache O Deutsch O andere: .......cocoveveenencneeceeeenn.
Hat Thr Kind Allergien? ettt
Nimmt Thr Kind Medikamente? ettt
Fiir fremdsprachige Eltern: Seit wann lebt ihr Kind in der Schweiz?

MoNat / TGN e

Ist Deutschunterricht notwendig? 0O ja O nein

Personalien der Erziehungsberechtigten

Vorname/Name des VATers ettt
Nationalitat sttt
Beruf des VAters bbb bbb
Vorname/Name der MUTTEr ettt
NAtionaliTat ettt
Beruf der MUTTEr ettt bbb na s
Inhaber/in des Sorgerechts O Vater O Mutter OO0 gemeinsam
E-Mail-Adresse 1 ettt ettt
E-Mail-Adresse 2 ettt ettt et

(Bitte auch lediger Name oder Doppelname von Vater und Mutter angeben.)



DAMBEL

Dorfstrasse 1 4431 Bennwil Tel. 061 951 18 41 www.schulebennwil.ch info@schulebennwil.ch

Jetziger Wohnort
Strasse Nr.
PLZ Ort

Telefon

Neuer Wohnort
Strasse Nr.
PLZ Ort
Telefon

gliltig ab

Zuletzt besuchte Schule
Name der Klassenlehrperson
Telefon der Klassenlehrperson
Klasse

Name der Schule

Adresse der Schule

Kind besucht momentan:

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

O keine spezielle Férdermassnahme
O Vorschulheilpadagogik (VHP)

O Integrative Schulungsform (ISF)
O Deutsch als Zweitsprache (DaZ)

O Forderunterricht Sprache (FU)

O Forderunterricht Mathematik (FU)

O Begabungs- und Begabtenforderung (BegaFo)



