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Anmeldung Schulverband Schams

Herzlich willkommen im Schulverband Schams. Mit dem sorgfältigen Ausfüllen dieses Fragebogens erleichtern Sie Ihrem Kind den Start in der Schule/im Kindergarten des Schulverbandes Schams. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nur für schulinterne Zwecke verwendet. Bitte füllen Sie das Datenblatt vollständig aus. Herzlichen Dank!

Angaben zum Kind: 
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Text1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Text2]|_| Mädchen:      	|_| Knabe	Klasse:      
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Vorname:      	Name:      
[bookmark: Text5][bookmark: Text6]Geburtsdatum:      	Heimatort:      
[bookmark: Text7][bookmark: Text8]Nationalität:      	Muttersprache:      
[bookmark: Text9]Umgangssprache:      
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Deutschkenntnisse:  	|_| gut 	|_| mittel 	|_| keine
[bookmark: Text10][bookmark: Text11]In der Schweiz seit:      	Konfession:      
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]Religionsunterricht:	|_| ökumenisch	|_| kein Religionsunterricht
[bookmark: Text12]AHV Nummer:      
[bookmark: Text13][bookmark: Text14]Handynummer:      	E-Mail:      
[bookmark: Text15]Notfallhinweis (Allergien, etc.):      


[bookmark: Text16][bookmark: Text17]Arzt:      	Zahnarzt:      
[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]Schulzahnarzt: 	|_| ja	|_| nein
[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11]Mittagstisch: 	|_| privat 	|_| Schule
(definitive Anmeldung im Frühling)
[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]Abo: 	|_| Büga/GA	|_| Perimeterabo (gültig Schams, Avers, Rheinwalt bis Thusis)

Adresse:
[bookmark: Text18][bookmark: Text20]Strasse:      	PLZ/Wohnort:      
[bookmark: Text19]Telefon:      
		




Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten Personen
[bookmark: Text21][bookmark: Text22]Vorname:      	Name:      
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]|_| Mutter 	|_| Erziehungsberechtigte Person
[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Wünscht Infos aus der Schule	|_| Kontaktperson ausblenden
[bookmark: Text23][bookmark: Text24]Telefon (Handy):      	E-Mail:      
[bookmark: Text25][bookmark: Text26]Strasse:      	PLZ Wohnort:      

[bookmark: Text27][bookmark: Text28]Vorname:      	Name:      
[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Vater 	|_| Erziehungsberechtigte Person
[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21]|_| Wünscht Infos aus der Schule	|_| Kontaktperson ausblenden
[bookmark: Text30][bookmark: Text29]Telefon(Handy):      	E-Mail:      
[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| Gleiche Adresse wie Mutter	
[bookmark: Kontrollkästchen23]|_| Andere Adresse:
[bookmark: Text31][bookmark: Text32]Strasse:      	PLZ Wohnort:      

Bemerkungen
[bookmark: Text33]     
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