Anmeldung Schglerin/Schg ler

sekeinshofe

Sch¢ler/in

Name Vorname
Adresse PLZ / Ort
E-Mail Mobile
Geburtsdatum AHV-Nr.
Konfession Geschlecht
Nationalit®t Heimatort
Erstsprache Zweitsprache

Angaben zur Erziehungsberechtigung

Erziehungsberechtigt
(Bitte ankreuzen)

@M utter & Vater

Onur Mutter

Onur Vater

,,,,,,,,

Erziehungsberechtigte 1

Erziehungsberechtigte 2

Name Name
Vorname Vorname
Adresse Adresse

PLZ / Ort PLZ / Ort
Mobile Mobile
AHV-Nr AHV-Nr

Tel. Gesch&ft Tel. Gesch&ft
E-Mail E-Mail
Angaben zur aktuellen Schule

Schule Adresse/Ort

Klassenlehrperson

Klasse/Stufe

Tel.-Nr.

E-mail

Zeugniskopie bitte dieser Anmeldung beilegen, danke.

@ Ja O Nein | Weitere Informationen

Sek eins H°fe Sekundarstufe | des Bezirks H°fe Kanton Schwyz



rick.bachmann
Durchstreichen


sekeinshofe

Neue Wohnadresse bis zum geplanten Schulwechsel:

Wohnadresse

DI ZUZUG e
Bestatigung ] Ich/wir bestétige/n, dass alle Angaben korrekt eingetragen sind.

Bitte senden Sie die Unterlagen per Mail an sibylle.kistler@sekeinshoefe.ch oder per Post an:
Sek eins Hofe, Sibylle Kistler, Schulverwaltung, Weidstrasse 20, 8808 Pfaffikon.

Sek eins Hofe Sekundarstufe | des Bezirks Hofe Kanton Schwyz


rick.bachmann
Schreibmaschinentext
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