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Anmeldung für die Schule Langenbruck  
Kindergarten und Primarschule 
 
 

Name: __________________________  Vorname: ________________________  

 

� männlich  � weiblich Geburtsdatum: ___________________  

 

Heimatort und Kanton: ________________________________________________  

 

Muttersprache:  ___________________  Konfession: ______________________  

 

Erziehungsberechtigte:  

 

Name/Vorname des Vaters:________________________________ Sorgerecht:  

 

Name/Vorname der Mutter:________________________________ Sorgerecht: 

 

AHV Nr. wenn bekannt  _______________________________________________  

 

Geschwister (Vorname und Jahrgang):  ____________________________________  

 

 _________________________________________________________________  

 

Adresse:  __________________________________________________________  

 

Telefon: _______________________ Handy für Notfälle:  ___________________  

 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________  

 

ehemaliger Schulort:______________________________ Klasse:  _____________  

 

ehemalige Klassenlehrperson:  __________________________________________  

 

ausgefüllte Fotobewilligung für Homepage liegt bei:  Ja      Nein 

 

Bemerkungen:  ______________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________  

 

Datum / Unterschrift:  _______________________________________________  

 
 

Besten Dank für Ihre Angaben. Wir werden diese vertraulich behandeln. 


