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Anmeldung fur den Schulbesuch im Schulverband Hilterfingen 2019/2020

Anmeldung

O JA  Wirmelden unser Kind fUr die 6ffentliche Schule an und verpflichten uns
fUr den regelmdssigen Besuch. (ganzes Formular ausfillen)

Datum des Schuleintritts  ...oovoeeeieeieeeeeeeeee e
O NEIN Wir verzichten darauf, unser Kind in die offentliche Schule zu schicken.
(nur Personalien des Kindes ausfullen)

O Unser Kind besucht eine Privatschule

ANSCNITT SCRUIE: ..ttt ettt e e et e s et e e s seat e e s esaaaesseateessenaeeeseneees

O YN gl L1 (= € (U] L OO SRRN
Personalien
Kind
NOME e VOINAME
Geburtsdatum ... O Madchen O Knabe
SIrASSE /NI, e WORNNOIT e
AHV-NL. s NOHONAITAT e
INn der SChweiz seit. i, Aufenthaltsstatus
MUTErsprache ...
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen) O keine O teilweise O gute
Vater
NOME s VOINAME
Geburtsdatum ... AHV NI, e
NationalitGt e TelEfON e
MODIIE e E-MAil e
Mutter
NOME e VOINAME et
Geburtsdatum ... AHV N, e
NationalitGt e TelEfON e
MODIIE e E-MAil e
Wir Eltern leben O gemeinsam O getrennt
ANdere FAMIIENKONSTEIAHON ettt e e et e e s st e e e s eteeesssateesssaaeesssnsaesssnnees
Sorgerecht O gemeinsam O Mutter O Vater
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Geschwister

NOME e VOIMNOME oottt
GebUrtsAQTUM oo AHV N, e
NOME s VOINAME
Geburtsdatum ... AHV N, e
NOME s VOINAME
Geburtsdatum ... AHV NI, e
NOME e VOIMNOME oot
Geburtsdatum ... AHV NI, e

Weitere Angaben

Hat Ihr Kind bereits eine Spielgruppe oder einen anderen Kindergarten/Schule besucht?e
Oja 0Onein
Wenn ja, Schulhaus/Klasse/Lehrkraft

Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem?2 [Oja Onein

WENN JA, WEICNEZ .ttt ettt e et e et e et e et e e e e e taeeabesaaesaaessbesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssennns
Kinder- oder HOUSAIZE: NOME/AGIESSE ..c..iuiiiiieriietetee ettt ettt sttt besat et et sbe e st et e sbeebeeseeneas
TelefONNUMMET ..ot

KranKenKasSe  .oooiiieeeeeeeeeeeeeeeee e VersiCNErteN-NI. ..ot

Bestehen allféllige Therapien, z. B. Friherziehung, Logopddie, Psychomotorik? Oja O nein
WENN JA, WEICKE G ...ttt ettt e et e et e e tae e et e e e abeeebeeebaeeseeeessaeeasaeseseessseesseaenseeensaeenseen

Bei wem? NOME/ATGIESSE ..ttt ettt ettt e et e s ettt e s e at e e e ssateesesastesssntaesssasaessssseeessnsaeessnsseeesnnns

Wird Ihr Kind unsere Tagesschule besuchen oder eine ausserfamiliGre Tagesbetreuung haben?

Wenn ja: O Tagesschule des Schulverbandes O ja O nein O noch offen
O Tagesmutter: Name e Tel./Mobile ..o
Adresse
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Veroffentlichung Fotos (giltig fir die gesamte Schulzeit)

Wir sind einverstanden, dass unser Kind im Schulallfag und bei Schulanldssen fotografiert wird und
dass diese Fotos auf der Website der Schule (www.schulverband.net) verdffentlicht werden.

Die Schule verpflichtet sich dabei den Leitfaden «Datenschutz in den Schulen des Kantons Berny zu
befolgen.

Oja Onein

Allgemeine Bemerkungen
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