GEMEINDE

P Hedingen

Schiilerdatenblatt zum Schuleintritt

Fiir unsere Schiilerkartei benotigen wir die nachstehenden Angaben. Bitte fillen Sie diesen Fragebogen
aus und senden Sie ihn an die Schulverwaltung, Schachenstrasse 7, 8908 Hedingen. Besten Dank.

Angaben zur Schiilerin zum Schiiler

Nachname des Kindes

Vorname

Geburtsdatum

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort
Geschlecht [ ] mannlich [ ] weiblich
AHV-Nummer 756.

Burgerort/ Kanton oder Herkunftsland

Deutschkenntnisse [ Jsehrgut [ Jgut [ _]kannsichverstindigen [ ] fast keine

[ ] schweizerdeutsch [ ] Hochdeutsch
Bitte Schweizerdeutsch und Hochdeutsch differenzieren

Muttersprache(n) / Erstsprache(n)

Konfession

Name, Adresse:

Krankenkasse )
Versicherungsnummer:

Eintritt in die Schule Hedingen

Kinderkrippe
Spiel- & Waldspielgruppe

Zuletzt besucht Kindergarten Lehrperson
Primarschulklasse Lehrperson
Sekundarschulklasse Lehrperson
Gesundheit: Ja, namlich:
Allergien(H hnupf . .
ergien(Heuschnupfen)/ Nein, keine

Bienensticheetc.) /Asthma / Diabetes /

Medikamente) Muss regelmassig folgende Medikamente einnehmen:

ja |:| Nein

Anfanger [ ] Fortgeschritten (300m) [ ] Kénner (1000m)

Schwimmkenntnisse

L oo | doodd

Betreuung Uber Mittag

An welchen Tagen wird Ihr Kind Giber Mittag auswarts betreut?

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

[ ] chinderhuus [ ] chinderhuus [ ] chinderhuus [ ] chinderhuus [ ] chinderhuus

[ ] andere Lésung [ ]andereLosung [ ]andereLéosung [ ]andereLosung [ | andere Lésung

Bitte Vorder- und Riickseite ausfiillen!

Schule Hedingen Schachenstrasse7 8908 Hedingen Tel. 044 762 25 85
schulverwaltung@hedingen.ch  www.schulehedingen.ch



GEMEINDE

P Hedingen

Publikation von Fotos auf denen
mein Kind erscheint
(ohne Namensnennung).

|:| ja, ich bin einverstanden

|:| Nein,

ich wiinsche keine Publikation

Weitergabe meiner Mailadresse an
den Elternrat Schule Hedingen

[ ] ja, ich bin einverstanden

|:| Nein,

ich wiinsche keine Weitergabe

Angaben zu den Eltern bzw. zum Inhaber der elterlichen Sorgepflicht
Diese Angaben sind freiwillig. Sie erleichtern uns damit die Zusammenarbeit mit lhnen. Wenn wir vollstandige
Angaben erhalten, kénnen wir alle an der Erziehung und Betreuung beteiligten Personen mit den wichtigen
Informationen der Schule bedienen und im Notfall erreichen. Besten Dank fiir das vollstandige Ausfillen.

[ ] Eltern (gemeinsam)
[ ] vormund

[ ] Mutter (allein erziehend)
[] Beistand

[] vater (allein erziehend)
[ ] Tagesbetreuung

Familiennachname

Vorname Mutter

Vorname Vater

Nachname der Mutter, falls anders
lautend als Familiennachname

Beruf Mutter

Beruf Vater

Aktuelle Wohn-Adresse Mutter

Aktuelle Wohn-Adresse Vater

Angaben zum Vormund/Beistand/ | Name Vorname
Tagesbetreuung Telefon Mobile
Mutter Vater

Telefon P
Telefon G
Mobile
Email

Vorname Geburtsdatum
Geschwister

Vorname Geburtsdatum

Bemerkungen

Ort und Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Haben Sie Vorder- und Riickseite ausgefiillt?

Schule Hedingen Schachenstrasse7 8908 Hedingen Tel. 044 762 25 85
schulverwaltung@hedingen.ch  www.schulehedingen.ch




