Schulanmeldung

Eintritt in Kreuzlingen per:

Eltern / Erziehungsberechtigte

Name Vater:
Vorname Vater:
Name Mutter:
Vorname Mutter:
Beruf des Vaters:
Beruf der Mutter:
Bisherige Adresse:
Wohnhaftin
Kreuzlingen per:
Neue Adresse:
Telefon Privat:
Mobiltelefon Vater:
Mobiltelefon Mutter:
E-Mail:

Arbeitgeber Vater /
Telefon G:

Arbeitgeber Mutter /
Telefon G:

Wurde Ihr Kind schulpsychologisch  []ja

abgeklart?

Erhéalt Ihr Kind derzeit
Fordermassnahmen?

Benotigt Ihr Kind einen Hortplatz

von der Schule Kreuzlingen?

(1 Deutsch als
Zweitsprache

Schule

Kreuzlingen

Kind / Schiler/in

Name:
Vorname:
[ méannlich
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Blrgerort:
Konfession:
AHV-Nummer:

Klasse bisher:

Lehrperson
bisher:

Schulhaus bisher:

Umgangssprache
zuhause:

Kann ihr Kind .
Deutsch: Cje

1 weiblich

] wenig [ nein

Bemerkungen / Besonderheiten, z.B. Krankheiten:

Wenn ja, Datum der Abklarung: [ nein

[1Logopaddie [ Psychomotorik  Andere Therapien/

Fordermassnahmen:

Wenn ja, melden Sie Ihr Kind bitte direkt mit dem Formular unter
www.schulekreuzlingen.ch, Tagesbetreuung, Anmeldung/Kosten an.

Ein Hortplatz kann allerdings nicht garantiert werden.
[ nein

Datum:

Unterschrift MUEEEr: . .o UNLersChrifE Vater: oo

Bei gemeinsamer elterlicher Sorge ist die Unterschrift beider Elternteile zwingend!

Schulprasidium | Pestalozzistrasse 15 | 8280 Kreuzlingen
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