Anmeldeformular Zuzug

Name:

Geburtsdatum:

Heimatort/Land:

Muttersprache:

Vorname:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

AHV-Nr. Kind:

O nein

Deutschverstandnis gut? O ja

Eltern / gesetzl. Vertreter:

Eltern in der Schweiz die Schule besucht?

Handy Mutter:
Email Mutter:

AHV-Nr. Mutter:

Oja Onein

Handy Vater:

Email Vater:

AHV-Nr. Vater:

Bis Umzug besuchte Klasse / Kindergarten:

Zus. Massnahmen: O IF 0O Logopéadie

Schulpsychologische Abklarung:

Name bish. Klassenlehrperson, Adresse Schule / Kindergarten, Tel. Nr.:

O Psychomotork [ Daz [
O Ja

[ Nein

Bisherige Adresse:

Neue Adresse:

Hort / Mittagstisch (wenn angemeldet):

Datum Zuzug:

Bemerkungen:

Datum Schuleintritt:

(Schulferien beachten!)

Fotos auf Publikationen und auf der Web-Seite der Schule:

Uber besondere schulische Ereignisse wird regelmassig berichtet. Dabei werden Fotos publiziert, auf denen Schiilerinnen und Schiiler abgebildet

sind. Es kann dabei nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Kinder erkennbar sind. Daftr brauchen wir Ihre Einwilligung. Ohne Ihr Einverstand-

nis wirde das Gesicht lhres Kindes bei allfalligen Aufnahmen unkenntlich gemacht (,schwarzer Balken®). Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr

Kind bei allfalligen publizierten Bildern unter Umsténden erkennbar ist?

0 Ja O Nein

Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass diese Erklarung ohne schriftlichen Widerruf bis Ende der Bassersdorfer Schulzeit unseres Sohnes/unserer Toch-

ter gultig ist.

Bitte senden Sie die vollstandig ausgeftlite Anmeldung per E-Mail an: schulverwaltung@bassersdorf.ch. Besten Dank.
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