INFORMATIONSFORMULAR

Schuljahr: ...................... Stufe @ ... KIassSe @ ....ooovviiiiiiieee e
SCHULER
Nachame : ... e Geschecht: W M O
Vorname(N) @ ... [ e
L e
Geburtsdatum : ........... [, [, GEbUItSOIt (Stadt Und Land) & weneeeeeeeeee e e e ee e e e e e eeaaees
GESETZLICHE VERTRETER

Mutter [ Vater [ Vormund [J

Nachname : ... e

Geburtsname : ...,

VOrname : .........ooiimiiiiiieee e

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

Fa o =TT YOS
PLZ i oo ] €= Lo | SRR
Der Schiiler/ Die Schiilerin wohnt an dieser Adresse : Ja [J Nein [

Mobiltelefonnummer : ..........c.oevviieieeiieeee, Haustelefonnummer : .........cccooooiiiiiiiiiiieee...
Arbeitstelefonnummer : ...........coovviiiiiieieeeeeee

Y =TI = To [ YT =T TP
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu tbermitteln : Ja [0 Nein [J

Mutter [ Vater [ Vormund [J

Nachname : ...

Geburtsname : ...,

VOrName & ..o

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

F o =TT YO
PLZ ¢ oo ] c= Lo | SRR
Der Schiiler/ Die Schiilerrin wohnt an dieser Adresse : Ja [0 Nein [

Mobiltelefonnummer: ...........cccocceeeeeeieiiiiiien. Haustelefonnummer : .........cccooeieiiiiiiiiiieenen..
Arbeitstelefonnummer : ............ooooiiiieeee

Y = T By AN [ { =TT YOS
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu bermitteln : Ja [0 Nein [J

Erziehungsbeauftragter (nattrlich oder juristisch) Verbindung mit dem Schiiler/ der Schiilerin

[ TR

Kopie der Enscheidung des Familienrichter vorlegen.

Traduction : Gaélle Volker




Nachname : ...
GeburtSNamMe : .........eeiii e
VOrname : .........ooiiiiiiiiice e
Organisation : ...
Beruf oder Berufskategorie (Code) : .......... (siehe Liste Seite 2)
F o =TT YO

PLZ & e, S & o s
Der Schiiler/Die Schiilerin wohnt an dieser Adrese : Ja [ Nein [

Mobiltelefonnummer : ........covveeeeee e Haustelefonnummer : .......ooooeveeieiieieeeeeeeenn.
Arbeitstelefonnummer : ...

1Y = T B [ TS SR
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu tbermitteln : Oui [ Non [

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

Wir akzeptieren, dass unser Kind wahrend den Schulaktivitaten fotografiert oder gefilmt wird : Ja 1 Nein
[

Nachname : ........cccceevveneenenen. Vorname & ....coeeeeveniineneennnnn. Stufe : v Klasse : ...ooovveiviiiiienanen,

ANDERE VERTRETER die tatsachlich fir den Schiler/ die Schilerin verantwortlich sind (nattrliche oder
juristische Person)

Kopie der Enscheidung des Familienrichter vorlegen, wenn nétig.

Verbidung mit dem Schiiler/der Schiilerin
() & ereeee ettt —e e e e e e ——eee e e et e et ———————aettet—e e eete———t——ataaatatataaataaataaaaaaaataaaaataaaaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaes
Nachname : ...
Geburtsname : ...,
VOrname & .........ooiiiiiiiiiee e

Organisation : ...
Beruf oder Berufskategorie (Code) : .......... (siehe Liste Seite 2)
F o =TT Y
e A ] €= [0 |
Der Schiiler/Die Schiilerin wohnt an dieser Adrese : Ja [J Nein O
Mobiltelefonnummer : ...........oovvvveeeeeiiiiiieei, Haustelefonnummer : ........cccoooeveiiiiiiiviiieeeennn.
Arbeitstelefonnummer : ............ooooiiiieeee
[ = T By AN [ FT T Y
Ich akzeptiere, meine Adresse (Post& E-Mail) an die Elternsvereine zu Ubermitteln : Oui [J Non [J

Kontaktpersonnen (wenn unterschiedlich von den schon vorgenannt)

Verbindung mit dem Schiiler

o) TSSOSO R TS RPPPPP
Im Notfall kontaktieren [0 Darf den Schiiler/die Schiilerin abholen

Nachname : .............cccoooeee.

Geburtsname : ..o

Vorname : ...........coceeeeiiiieeeiiiieeeeee,

Mobiltelefonnummer: ..........coooeieiiiieeeeeennn. Haustelefonnummer : ..........cccooooiiiiiieiiiininnn..
Arbeitstelefonnummer : ...........coooooiiiiiiiiien

Verbindung mit dem Schiiler

0 TSSO

Traduction : Gaélle Volker




Im Notfall kontaktieren ] Darf den Schiiler/die Schiilerin abholen

Nachname : .............cccocoeeee.
Geburtsname : ..o
Vorname : .........cccooeeeveiiiiiiiiiiieee,
Mobiltelefonnummer: ...............coooooviiiieeenne... Haustelefonnummer : .............cccccceeeeeeiiennnnnnn,

Arbeitstelefonnummer : ...........coooooiiiiiiiiien

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

AUSSERSCHULISCHE DIENSTE

Schulkantine : Ja [0 Nein [ Morgenbetreuung : Ja O Nein O
Betreutes Lernen : Ja O Nein O Abendbetreuung : Ja [0 Nein O
Schulbus : Ja [0 Nein O

Ort, Datum : Unterschrift der geseztlichen Vertreter :

Traduction : Gaélle Volker



