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Anmeldeformular

	Name:

	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geschlecht:

	Nationalität:
	Religion/Konfession:

	Heimatort:
	Heimatkanton:

	Erstsprache:
	Zweitsprache:


	Bisherige Adresse:
	Neue Adresse:

	Strasse:
	

	Wohnort:
	


	Name, Vorname der Mutter:

	Name, Vorname des Vaters:

	Erziehungsberechtigung:
(  Eltern  
(  Mutter  
(  Vater

	Telefon privat:
	Telefon Geschäft:

	Mobile:
	E-Mail:


	Hausarzt:
	Zahnarzt:

	Leidet das Kind an zu berücksichtigenden körperlichen Schwächen oder Allergien etc.?
	(  ja    (  nein
Wenn ja, welche?




	Hat das Kind Geschwister?
	(  ja    (  nein

	Falls ja, bitte Name(n), Vorname(n) 

und Geburtsdatum notieren.


	Austritt (Name der Schule):
	Ort:
	Kanton:

	Austrittsdatum:
	Zuletzt besuchte Klasse:

	Wann wurde das Kind 

eingeschult? (1.Kl.)
	Datum:
	Ort:
	Kanton:

	Wurden besondere Massnahmen durchgeführt? (Sprachbegleitung, Förderunterricht…)

	(  ja    (  nein

Wenn ja, welche?



	Eintrittsdatum in die Gemeindeschule Samedan:


	Bemerkungen:



	Der Anmeldung sind Kopien sämtlicher schulischen Unterlagen beizulegen 
(Zeugnisse, Abklärungen, Massnahmen etc.).

	Ort, Datum:
	Unterschrift:


Bitte leer lassen!

	Klassenzuteilung:
	Klassenlehrperson:


Scoula cumünela, Puoz 2, 7503 Samedan

Tel. 081/851 10 10      Fax  081/851 10 11    secretariat@scoulasamedan.ch     www. scoulasamedan.ch

