A7 Rheinfelden

Lebenswert. Liebenswert.

Anmeldung fir die Primarschule

|:| Knabe |:| Madchen
Name / Vorname des Kindes:
Geburtsdatum:

Bisherige Wohnadresse
Adresse in Rheinfelden:
Telefon:

Heimatort und Muttersprache:
Deutschkenntnisse: |:| sehr gut |:| wenig |:| keine
Konfession:

Vater:

Name / Vorname

*Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Mutter:

Name / Vorname

*Adresse:

Telefon:

E-Mail:

* Nur ausfullen, wenn abweichend von der Adresse des Kindes

Sorgerechtsinhaber: |:| beide |:| Mutter |:| Vater |:| Beistand

Anmeldedatum in Rheinfelden:

Schuleintritt in Rheinfelden per:

Bitte auch Riickseite beachten!

Stadt Rheinfelden, Schulverwaltung, Madchenschulhaus, Hauptwachpl. 6, CH-4310 Rheinfelden
Tel. +41 61 835 57 11, schulverwaltung®@rheinfelden.ch, www.schulen-rheinfelden.ch



Besuchte Schulen (bitte alle angeben, inkl. Kindergarten):

#¥ Rheinfelden

‘:tt/ Lebenswert. Liebenswert.

Datum von .......... [ — Klasse / Stufe Schulort Name der Lehrperson Kontaktdaten
(Tel.Nr. und/oder E-Mail)
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift Sorgerechtsinhaber:

Wird durch die Schulverwaltung ausgefullt:
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