Schulverband Hilterfingen

Anmeldung Schulbesuch 2023/2024

lhre Daten werden ausschliesslich fiir schulische Zwecke verwendet.

O JA Wir melden unser Kind fir die 6ffentliche Schule an und verpflichten uns
fir den regelméassigen Besuch (ganzes Formular ausftllen).
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O NEIN Wir verzichten darauf, unser Kind in die 6ffentliche Schule zu schicken ..........cccoooveeiiiiiiiiiiinens
(nur Personalien des Kindes ausftillen).

O Unser Kind besucht eine Privatschule.
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Personalien
Kind
NamMe s VOrname
Geburtsdatum .. O Méadchen [O Knabe
Srasse/NI. Wohnort
N o Y ] PSRN Nationalitdt ...
Inder Schweiz seit ......c.coovviiiiiiiee Aufenthaltsstatus ...........cocoiiiiiiiiii
Muttersprache ...
Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen) O keine O teilweise O gute

Bei einem Zuzug bisherige Adresse/giltig bis:

Mutter

NAME VOINAME e a b
Geburtsdatum ..o AHV-NT. s
Nationalitdt oo E-Mail e
Mobile s Telefon s
ADWEICNENAE VW ONNAAIES SO ...t e e e e e e et e et e et et e e e e e e
Vater

NaMEe VOINAME e
Geburtsdatum ..o AHV-NT. e
Nationalitdt .o E-Mail
Mobile Telefon s
ADWEICNENAE VW ONNAUIE S SO ...ttt e e e e e e e et e e e e
Zivilstand [0 verheiratet O ledig [0 geschieden

Wir Eltern leben O gemeinsam O getrennt

Sorgerecht [0 gemeinsam O Mutter O Vater

Andere FamilienNKONSTEHAtION ... ..o e e e e e e e e



Geschwister

NaME VOINAME e e e e e eb e
Geburtsdatum ... AHV-NL. e
NAME V0] 1 aF=1 0 1 1=
GebUurtSdatum  ooeveeeeeee e AHV N, e
NAME VOINAME et
Geburtsdatum ..o AHV N, e
NaMEe VOINAME e
Geburtsdatum ..o AHV-NT. s

Weitere Angaben

Hat Ihr Kind bereits eine/n Spielgruppe/Kindergarten/Schule besucht? O ja O nein

Wenn ja, Schulhaus/Klasse/Lehrperson

Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem? Oja Onein
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Kinder- oder Hausarzt:
NAME/AAIESSE ...t e Telefonnummer ........................

Krankenkasse .......oooiiiiiiii e VersiCherten-NI. .....ccoooiueeiiiiee e

Bestehen allfallige Therapien, z.B. Friherziehung, Logopadie, Psychomotorik? [ja O nein
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Wird lhr Kind unsere Tagesschule besuchen oder eine andere externe Tagesbetreuung haben?

O Tagesschule des Schulverbandes Oja Onein 0O noch offen

O Externe Tagesbetreuung: NaME/AUIESSE ......cocuuuiii ittt st e s et e e e ebbe e e e eneas
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Veroffentlichung Fotos (gultig fur die gesamte Schulzeit)

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

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

Oja Onein

Allgemeine Bemerkungen

Unterschrift MULLEI: ...eeeeeei et UNtersChrift VAter: .......ooeeeeviiiie et
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