fRHRWANGEN.

Anmeldung Eintritt Kindergarten Schuljahr ..................

Eintritt ins 1. Kindergartenjahr

- Kind: O m O w
Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Birgerort / Nationalitat:

Muttersprache:

- Eltern:
Name, Vorname Mutter:

Beruf:

Name, Vorname Vater:

Beruf:

Sorgerecht:

- Konfession:

- Adresse: Mutter Vater
Strasse:

Telefon:
Mobiltelefon:
E-Mail:

- Geschwister:
Jahrgang: Jahrgang:

Jahrgang: Jahrgang:

Ort und Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Schulleitung, Katharina Bryner, Aescherstr. 19, 5615 Fahrwangen, 056 667 47 51, katharina.bryner@schulen-aargau.ch
Schulsekretariat, Esther Kaufmann, Aescherstr. 19, 5615 Fahrwangen, 056 667 47 50, fahrwangen.sekretariat@schulen-aargau.ch
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