2 o
ﬂm Anmeldeformular Kreisschule Homburg

KREISSCHULE

HOMBURG
Vorname und Name des KINAES oo e e e
3))
Geschlecht O weiblich 0 mannlich o =
Geburtsdatum

AHV-Nr. (falls bekannt)

Konfession LI reformiert L] katholisch L] andere/keine
Muttersprache .

Nationalitat

AKIUEIE AdrESSE oo
N U A eSS oot
Wir melden unser Kind fir den/die Kindergarten/Schule anper: ..................c.ocoiiiiinni.
Welche Klasse besucht Ihr Kind ... e
Aktuelle KIassenlenrperSOn oo e
(Name/Telefon/Mail)

AKLUEIIE SCHUIE (Adresse) o s
Deutschkenntnisse fremdsprachige Kinder [J sehr gut L] wenig

Unser Kind erhalt bereits folgende Forderung
[] Deutsch als Zweitsprache [ Logopadie [ Heilpddagogik  [Sozialpddagogik

[Jandere ...............

Wichtige Informationen Uber das Kind (z.B. Asthma, Diabetes, Allergien usw.)

Formular: webdav/VD/Schulhandbuch/Anmeldung KSH_O
Gedndert: ap/30.04.25



KREISSCHULE
HOMBURG

Anmeldeformular Kreisschule Homburg

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Mutter Vater

Name: oo Name: oo
N OINAME: e N OINAME: e e
Neue Adresse/Ort: [ wie Kind Neue Adresse/Ort: ] wie Kind

Natel Natel oo s
Mail Mail
Inhaberln des Sorgerechts

U1 Vater/Mutter L1 Mutter 1 Vater [1Pflege-Eltern

=14 (o (=) (= R

Bemerkungen:

Datum Unterschrift:

Bitte einsenden an:

Kreisschule Homburg, Sekretariat, Hafelfingerstrasse 6, 4444 Rimlingen oder per EMail

sekretariat@schulehomburg.ch.

Formular: webdav/VD/Schulhandbuch/Anmeldung KSH_O

Gedndert: ap/30.04.25
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