turgi

Anmeldeformular
Vorname Familienname
Geburtsdatum O mannlich O weiblich
Nationalitat Heimatort
Religion Geschwister (Vorname, Jahrgang)

Besondere Angaben (Allergien, Krankheiten, Legasthenie, Dyskalkulie, Abklérungen etc.)

O Vegetarische Ernahrung O Vegane Ernahrung O Nichtschwimmerin

Zuletzt besuchte Schule
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Mutter
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SHASSE i PLZ, Ort oo
Telefon P/Gi e NOTEI ..t
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Vater

VOINAME ..o NOME oo
SHASSE e PLZ, Ort oot
Telefon P/Gi e NOTEI ..t
V4T 1| TP TTPTTT
Inhaber des elterlichen Sorgerechts O Mutter 0O Vater 0O beide

Schulerwohnsitz O Mutter 0O Vater 0O gleiche Adresse wie Eltern

A

Bezirksschule Turgi, Kronenstrasse 9, 5300 Turgi, Tel 056 201 46 20, sv.bezrik@schulen-turgi.ch



turgi

schulen

FuUr fremdsprachige Eltern:
Sind die Deutschkenntnisse fUr ein Elterngesprdch ausreichende Oja O nein

Bemerkungen:

Die Richtigkeit der Daten bestatigt:

Unterschrift Mutter

Bitte alle Anderungen (Adresse, Wohnsituation, Natel etc.) umgehend der Schulverwal-
tung melden. Vielen Dank.

Bezirksschule Turgi, Kronenstrasse 9 | 5300 Turgi, Tel 056 201 46 20, schulverwaltung-bezrik@schulen-turgi.ch
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