Aot

Primarstufe

Anmeldung Kindergarten / Primarschule

Anmeldung fiir O1. Kindergartenjahr O2. Kindergartenjahr O Primarschule __. Klasse

Personalien des Kindes:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: O mannlich O weiblich
Wohnadresse; PLZ, Ort:

Nationalitat: Konfession:

Muttersprache: In der Schweiz wohnhaft seit:
AHV-NF.:75%6. .

Alte Adresse:

Zuzug per:

Bisheriger Schulverlauf:

Bisherige Schule: Stufe / Klasse:

Name der letzten Lehrperson: Tel. Nr.:

Besuchter spez. Unterricht: O Daz / OISF / O Foérderunterricht

— Zeugniskopien der bisherigen Schule beilegen
O beigelegt 3 folgt O3 nicht vorhanden

Personalien der Eltern:

Mutter: Vater:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Telefonnummer.: Telefonnummer:

Handy: Handy:

Adresse: Adresse:

E-Mail: E-Mail:

Sorgerecht: 3 Eltern O Mutter O Vater O Andere:
Korrespondenzberechtigt: 3 Eltern O Mutter O Vater O Andere:
Wo wohnt das Kind: 3 Eltern O Mutter 3 Vater 3 Andere:

Primarstufe Allschwil, Baslerstrasse 101, 4123 Allschwil
T: 061 486 27 90
Email: schulsekretariat@allschwil.bl.ch
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Angaben abweichende Tagesadresse:
(z.B. Tagesheim, Tagesmultter, etc.)

Name: Telefon:

Wohnadresse, PLZ, Ort:

— Bitte senden Sie uns eine schriftliche Bestatigung, auf welcher ersichtlich ist, wie viele Tage
sich Ihr Kind dort aufhalt.

Es besteht kein Anspruch auf einen bestimmten Kindergarten oder ein bestimmtes Schulhaus

|:| Wir als Erziehungsberechtigte sind damit einverstanden, dass im Unterricht an der Primarstufe
Allschwil vereinzelt Fotos von meinem Kind gemacht werden. Diese werden nur fir interne
Zwecke verwendet und nicht in irgendwelche Medien verdéffentlicht. Wir nehmen zur Kenntnis,
dass wir unser Einverstandnis jederzeit widerrufen kdnnen. Ein Widerruf ist der Klassenlehrper-
son oder Schulleitung schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum: Erziehungsberechtigter / Vater

Primarstufe Allschwil, Baslerstrasse 101, 4123 Allschwil
T: 061 486 27 90
Email: schulsekretariat@allschwil.bl.ch



