rSCHULE SUHR

Schulverwaltung schulverwaltung@schule-suhr.ch | 0628555671 | Mihleweg 5, 5034 Suhr

Anmeldung Schule

Familienname des KiNAeS i i e e e aetn et e aeeeaneeneneeee
Vorname des KINAES ettt et et e e e et e ettt e et e et e et e e ettt e et aaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas
Sozialversicherungsnummer des KiNAES 756. ........c.oiriiiiiiiii e e
Geschlecht des Kindes O Madchen O Knabe
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Familienname und Vorname MUEr ..o oo ittt e e e eeresesessseeeneeeees
Sozialversicherungsnummer Mutter T DD, e
Familienname und Vorname Valer oottt et aet e retererennreneneees
Sozialversicherungsnummer Vater T DD, e
Telefonnummern Privat
Mobile Mutter ...
Mobile Vater ..o
GeSChAft MULLEN ...,
GeSChaft Vater .......oooviiieie e
Mailadresse der MUtter e
deS Vaters e
Geschwister Name Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum
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rSCHULE SUHR

Schulverwaltung schulverwaltung@schule-suhr.ch | 0628555671 | Mihleweg 5, 5034 Suhr

Sorgerecht L1 beide O Mutter L1 Vater

Zusatzangebote U] Logopadie [0 Daz

Korperliche oder MediziniSChe i e
Besonderheiten

Fir Neuzuziiger:

AKLUEIe WONNAAIrESSE ettt et et et et et e e et et et e e et et e e et e e et e et et e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans
GUIEIG bisS
Zuletzt besuchte Schule (STUfE + Or) oo e e e e e e e e e e e e ee e e e e aaaaa e
= TS PSPPSR
Telefonnummer aktuelle SChUIE et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeens
Name der aktuellen LenrpersONn oo e bt ee e ee bt e e e s neeesesssnnsnnenneneees

Mailadresse der aktuellen LenrperSOn ..ot e e s e s e sesssneeseneees

B M KUNGEN e e e e e e

Erster Schultag in SUhr (Datum): et ar e e rarerererererererereeaees

1" ACHTUNG !!!
Sollten Sie am 1. Schultag lhrer Kinder NICHT Wohnsitz in Suhr haben, miissen Sie zwingend ein

Gesuch um Schulgeldiibernahme beim Gemeinderat lhrer aktuellen Wohnsitzgemeinde ein-

reichen. (Bitte die Bestitigung der Schulgeldiibernahme dieser Anmeldung beilegen)

Datum UNd UntersChrift der B ern: oottt e e e eees

Formular bitte ausgefiillt an Schule Suhr, Mihleweg 5, 5034 Suhr zuriicksenden
oder per Mail an schulverwaltung@schule-suhr.ch
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