Stadt Brugg
Schulverwaltung
Wildenrainweg 2
5201 Brugg

+41 56 460 20 50

mail@schule-brugg.ch
www. schule-brugg.ch

Anmeldung Schiler*in

brugg

Personalien Kind

Schule:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Konfession: [ ] Knabe
[ ] M&dchen
Adresse: AHV-Nummer:
PLZ / Wohnort:
Heimatort: Muttersprache:
Zuzug per:

Friiherer Schulbesuch

Stufe / Klasse:

Lehrperson:

Datum Austritt:

Erziehungsberechtigt 1

Personalien Erziehungsberechtigte

Deutschkenntnisse [ ja
[ ] nein

Erziehungsberechtigt 2

Name:

Name:

Vorname:

Vorname:

Alte Wohnadresse:

Alte Wohnadresse:

Neue Wohnadresse:

Neue Wohnadresse:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Handynummer: Handynummer:
E-Mail: E-Mail:
L] Ich / Wir (die Erziehungsberechtigten) sind damit einverstanden, dass die Akten meines

Kindes an die neue Schule zugestellt werden dlrfen.
(Schilerdossier, Notenverzeichnisse, Berichte, sonstige relevante Unterlagen)

[

Ich / Wir (die Erziehungsberechtigten) sind nicht damit einverstanden, dass die Akten

meines Kindes an die neue Schule zugestellt werden.

Bemerkungen:

Datum:

Unterschrift:




