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Zurze i t  besuch te  Schu le :
Meine  Toch te r / mein  Sohn i s t  zu rze i t  im      Schu l jahr  und besuch t  d ie       K lasse  der

in     
Schu lhaus : K lassen leh re r In :

I ch  habe von den A l lgemeinen  Bes t immungen und den Schu lkos ten  Kenn tn i s  
genommen und me lde  me ine  Toch te r / meinen  Sohn an fü r :

Sekundar - Tagesschu le  (Ab te i l ung A)
�  1.  Sek . �  2.  Sek .

F re i fächer
�  I n fo rma t i k
�  Prü fungsvorbere i t ung
�

Förderprogramm «9./10. Schuljahr» (Abt. A)
�  3.  Sek . �  10.  Schu l jahr

Wahl fächer
� �

� �

F re i fächer
� �

� �

Persona l ien  der  Schü le r in/des  Schü le r s
Name:
Vorname:
Gebur t sda tum:  
Adresse :  
P LZ/Or t :  
Bü rgeror t :
Mobi le :
E -mai l :

E l t e rn  (oder  gese tz l .  Ver t re te r In )
Name:
Vorname M: V:
Adresse :
PLZ/Or t
Beru f :
Te l . P :                    Te l . G:
Mobi le :
E -mai l :

A N M E L D U N G
Bit te  fü l l en  S ie  das  Formu la r  in  B lockschr i f t  aus  und legen S ie  e in  Fo to  Ih re r  Toch te r
oder  Ih res  Sohnes  be i .  Danke .

Da tum des  E in t r i t t s :

Bemerkungen:

Or t :
Da tum:

Un te r sch r i f t  Schü le r In :

Unterschrift der Eltern oder gesetzl. VertreterIn:


