SCHULLEITUNG LEUGGERN %

Leben, Arbeiten, Geniessen

Anmeldung Primarschule Leuggern

Kind

Name: Vorname:
Geschlecht: [ |mannlich [ ] weiblich Geburtsdatum:
Nationalitat: Muttersprache:
Konfession: AHV:

Krankheiten, Allergien, Behinderungen, spezielle Medikamente etc., die flir den Schulalltag
relevant sind:

Eltern

Mutter: Vater:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
berufstatig: berufstatig:
Sorgerecht

[ ] beide Elternteile [ | Mutter [ ] Vater [ ] Pflegeeltern

Adresse des getrennt lebenden Elternteils:

Adresse: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Adresse Gliltig ab:

Adresse:

PLZ: Ort:

Telefon: Telefon Notfall:
Mobile Mutter: Mobile Vater:
E-Mail: E-Mail:

Alte Adresse Gultig bis:

Adresse: PLZ: Ort:
Telefon:

Primarschule Leuggern
Kirchplatz 4 | 5316 Leuggern | Telefon 056 245 60 37
www.primarschuleleuggern.ch



Aktuelle Schulsituation
Adresse: PLZ: Ort:

Telefon/E-Mail der Lehrperson:

Jahre Kindergarten in
Jahre Primarschule in

Jahre andere Institutionen

Abkldrungen/Beratungsstellen/Therapien

Folgende Beratungsstellen (SPD, Logopadischer Dienst, KJPD, 0.4.) wurden beigezogen:

Beratungsstelle Bericht vorhanden Weiterflihrung
: Ja [ | Nein : Ja : Nein
: Ja [ | Nein : Ja : Nein
: Ja : Nein : Ja : Nein
Durchgefiihrte Therapien abgeschlossen

[ ]Ja [ ] Nein
[ ]Ja [ ] Nein
|:| Ja |:| Nein

Deutsch als Zweitsprache (nur fiir Schiilerinnen oder Schiiler ohne Muttersprache Deutsch)

Wurde zusatzlicher Deutschunterricht bean- [ ]Ja, seit: [ ] Nein
sprucht?

Wird zusatzlicher Deutschunterricht beansprucht? | [ ]Ja [ ] Nein
Einschulung in der Schweiz:

Bemerkungen

|:| Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass allenfalls Erkundigungen bei
der bisherigen Schule eingeholt werden. Die Daten werden vertraulich behandelt.

Datum: Ort:

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Beilagen:

[ ] zeugnis [ ] Abklarungsbericht []

Primarschule Leuggern
Kirchplatz 4 | 5316 Leuggern | Telefon 056 245 60 37
www.primarschuleleuggern.ch



