Schulverwaltung Stadt Dietikon

Schulverwaltung Dietikon
Bremgartnerstrasse 22
8953 Dietikon

Tel. 044 744 36 60
schulverwaltung@dietikon.ch

SCHULERANMELDUNG

Angaben zum Kind

FamIlI@NNAIME ...t e e s e e s e
V4] 1= [
Geschlecht mannlich  [] weiblich [
Geboren am .......cccoooviiiii e RElGION ..o
Heimat / BUrgerort ............ccccccevvviiiiiiiiiiens o AHV-NE.
Wenn Ausland .........cccccoviiiiiiiie SEAAL v
Erstsprache ............ccoooviiiiiiiniiiiieennn.. Deutschkenntnisse [ ] keine [] wenig [] gut
(fur Fremdsprachige)
UMQangSSPIraChe ...
IN BN SCRWEIZ SEI ... e e
Besuchte Klasse ...........ccccveeeeen. Ort/SChulNAUS ......oeiiiiiiii e
AlLE ADIESSE: ... e glltig bis: ...
NEUE AQIESSE: ... gultigab: ...
Krankheiten / AlIErgien / ESSEN: .....ooeuiiiiei et e e e e e

Bemerkungen / Besonderes:

Bitte wenden > >



Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name und Vorname des Vaters / SHETVALEIS ...
AATESSE bbb
Tel P.oo NALEI s
Tel. G e E-Mall .o,
MULLEISPIache ..o, Deutschkenntnisse [ ] keine [] wenig [] gut

(fur Fremdsprachige)

Name und Vorname der Mutter / SHETMULET ...
AATESSE .t R R
Tel. Pooo NALEI s
Tel G o E-Mall .o
MULLEISPIaChe .......cooveoveeeieeeeeeeeeeeee e, Deutschkenntnisse [ ] keine [] wenig [] gut

(fur Fremdsprachige)

Bei getrennt lebenden Eltern:
Wer hat die ErziehUngSVErantWOITUNG?  ........uuueeeeeeeieiitieiieeseeeesiesseesesebessaesenssesesensseeessessseneneennsnnnnnnes
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