Gemeindeschule
CH-7078 Lenzerheide

Tel.
+41 (0)81 384 34 35

Fax
+41 (0)81 384 34 36

Mail
schulsekretariat@vazobervaz.ch


Anmeldung Kindergarten und Schule
Name:
_________________________
Vorname:
_________________________    Knabe  __ Mädchen  __
Adresse:
_________________________
Geburtstag:
_________________________
AHV-Nr Kind:
_________________________
Konfession:
_________________________
Umgangssprache:
_________________________
Muttersprache:
_________________________
Vorname des Vaters:
_________________________
Vorname der Mutter:
_________________________
Beruf des Vaters:
_________________________
Beruf der Mutter:
_________________________
Bürgerort:
_________________________
Telefon Privat:
_________________________
Natel:
_________________________
Behandlung durch den Schulzahnarzt   
__
Behandlung durch den Privatzahnarzt    
__
Krankheit:
_________________________
Allergien:
_________________________
Medikamente:
_________________________
Bemerkungen:
_________________________
Bei Zuzug aus einer anderen Schule bitte ausfüllen:

Zuzug von:
_________________________   
Am:          _____________
Zuletzt besuchte Klasse: 
_________________________
LehrerIn:        __________
Schuleintritt, Ort:
_________________________
Jahr:         _____________
Ort/Datum:
_________________________
Unterschrift 

eines Elternteils:
____________________________

Lenzerheide, 09/18 sl
