
 

Traduction : Gaëlle Völker  

 

 

INFORMATIONSFORMULAR 
  

  
Schuljahr : .............................   Stufe : ...........................................   Klasse : ................................................. 
  

SCHÜLER 

Nachame : ..............................................................................Geschecht :  W     M   

Vorname(n) : .................................................... / .................................................... 
/ ..................................................... 
Geburtsdatum : ........... / ........... / ...........Geburtsort (Stadt und Land) : ............................................................. 
  

GESETZLICHE VERTRETER 

Mutter         Vater         Vormund   

Nachname : .....................................................................… 

Geburtsname : ..................................................................... 
Vorname : .............................................................. 
Beruf oder Berufskategorie (code) : .......... (siehe Liste Seite 2) 

Adresse : .........................................................................................................................................................
.............. 
PLZ : .....................................Stadt : ..................................................................................................... 
Der Schüler/ Die Schülerin wohnt an dieser Adresse :  Ja     Nein   

 Mobiltelefonnummer : ........................................ Haustelefonnummer : ..................................... 
Arbeitstelefonnummer : ...................................... 
E-Mail-adresse : .........................................................…..................................................................……… 
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu übermitteln :  Ja     Nein   

Mutter         Vater         Vormund   

Nachname : .....................................................................… 

Geburtsname : .....................................................................  

Vorname : .............................................................. 
Beruf oder Berufskategorie (code) : .......... (siehe Liste Seite 2) 

Adresse : .........................................................................................................................................................
.............. 
PLZ : ..................................... Stadt : ..................................................................................................... 
Der Schüler/ Die Schülerrin wohnt an dieser Adresse :  Ja     Nein   

Mobiltelefonnummer: ........................................ Haustelefonnummer : ..................................... 
Arbeitstelefonnummer : ...................................... 
E-Mail-Adresse : .......................................................................................................................................... 
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu übermitteln :  Ja     Nein   

Erziehungsbeauftragter (natürlich oder juristisch) Verbindung mit dem Schüler/ der Schülerin 
(*) : ................................................................. 
Kopie der Enscheidung des Familienrichter vorlegen. 
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Nachname : .....................................................................… 

Geburtsname : ..................................................................… 

Vorname : .............................................................. 
 Organisation : ........................................................ 
Beruf oder Berufskategorie (Code) : .......... (siehe Liste Seite 2) 

Adresse : .........................................................................................................................................................
.............. 
PLZ : .....................................Stadt : ..................................................................................................... 
Der Schüler/Die Schülerin wohnt an dieser Adrese :  Ja     Nein   

Mobiltelefonnummer : ........................................ Haustelefonnummer : ..................................... 
Arbeitstelefonnummer : ...................................... 
E-Mail-Adresse : .................................................................................................................................. 
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu übermitteln :  Oui     Non   

(*) Verwandte/Geschwister/Anderes Familienmitglied/Educateur/Familienhelfer/Kinderbetreuung/Andere (präzisieren) oder Kinderhilfe (für juristischen Vertreter) 

Wir akzeptieren, dass unser Kind während den Schulaktivitäten fotografiert oder gefilmt wird :  Ja     Nein  

 
Nachname : .......................... Vorname : .......................... Stufe : .......................... Klasse : .......................... 

ANDERE VERTRETER die tatsächlich für den Schüler/ die Schülerin verantwortlich sind (natürliche oder 
juristische Person) 

Kopie der Enscheidung des Familienrichter vorlegen, wenn nötig. 

Verbidung mit dem Schüler/der Schülerin 
(*) : .................................................................................................................................................... 

Nachname : .....................................................................… 

Geburtsname : ..................................................................... 
Vorname : .............................................................. 
 Organisation : ........................................................ 
Beruf oder Berufskategorie (Code) : .......... (siehe Liste Seite 2) 

Adresse : .........................................................................................................................................................
.............. 
PLZ : .....................................Stadt : ..................................................................................................... 
Der Schüler/Die Schülerin wohnt an dieser Adrese :  Ja     Nein   

Mobiltelefonnummer : ........................................ Haustelefonnummer : ..................................... 
Arbeitstelefonnummer : ...................................... 
E-Mail-Adresse : .................................................................................................................................. 
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu übermitteln :  Oui     Non   

 

 

Kontaktpersonnen (wenn unterschiedlich von den schon vorgenannt) 

Verbindung mit dem Schüler 
(*) : .................................................................................................................................................... 

Im Notfall kontaktieren    Darf den Schüler/die Schülerin abholen   
Nachname : ................................  

Geburtsname : ..................................................................… 

Vorname : ......................................... 
Mobiltelefonnummer: ........................................Haustelefonnummer : .....................................
 Arbeitstelefonnummer : ...................................... 

Verbindung mit dem Schüler 
(*) : .................................................................................................................................................... 
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Im Notfall kontaktieren    Darf den Schüler/die Schülerin abholen   
Nachname : ................................  

Geburtsname : ..................................................................… 

 Vorname : ......................................... 
Mobiltelefonnummer: ........................................Haustelefonnummer : .....................................
 Arbeitstelefonnummer : ...................................... 

(*) Verwandte/Geschwister/Anderes Familienmitglied/Educateur/Familienhelfer/Kinderbetreuung/Andere (präzisieren) oder Kinderhilfe (für juristischen Vertreter) 

 AUSSERSCHULISCHE DIENSTE  

Schulkantine : 
Betreutes Lernen : 
Schulbus : 

Ja     Nein   

Ja     Nein   

Ja     Nein   

 Morgenbetreuung : 
 Abendbetreuung : 
  

Ja     Nein   

Ja     Nein   

Ort, Datum : Unterschrift der geseztlichen Vertreter : 
   
 


