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Anmeldung und

Personalblatt Kindergarten und

Primarschule
Primarschule Altnan
Kind Eltern
Name Vater Name
Vorname Vorname
Geschlecht Adresse
Geburtstag Wohnort
Konfession Tel. privat
Heimatort Geschaft
Nationalitat Mobile
Muttersprache e-mail
Zweitsprache Zivilstand
AHV-Nummer Beruf (freiwillig)
Schulzahnarzt (Jahreskontrolle Dr. Weiland, Altnau) > bitte mit X markieren |Ja |nein Mutter Name
Allianzname
Geschwister |Name /Vorname Vorname
Geburtstag [Geschlecht: | Adresse
Name / Vorname Wohnort
Geburtstag [Geschlecht | Tel. privat
Name / Vorname Geschaft
Geburtstag [Geschlecht | Mobile
Name / Vorname e-mail
Geburtstag [Geschlecht | Zivilstand
Beruf (freiwillig)
Hinweise und Gesetzlicher .
Bemerkungen Vertreter vater I:I Mutter I:I beide I:I
anderer
gesetzlicher
Vertreter
Bemerkungen
schulleitung@schule-altnau.ch
Schulleitung Primarschule Althau Michael Gysel 071 695 44 70




