ANMELDUNG SCHULE LUPFIG [image: ]

Personalien Schüler / Schülerin

Name*:		Vorname:		Geb.Dat.:	
Geschlecht		m.		w. 
Adresse*:	
Konf.: 		Mutterspr.: 		Nationalität:	
Deutschkenntnisse:		gut		mässig		 keine
Therapien:		Logo		DaZ		Lega
Besonderes (Allergien etc.): 	
Impfbüchlein vorhanden:		ja	nein
Umzug per:  	von:	
Aus Klasse: 
Personalien Eltern (Felder mit * nur ausfüllen, falls innerhalb der Familie nicht identisch)
Sorgerecht:			gemeinsam		Mutter		Vater
Mutter:	Name*:		Vorname: 	
	Adresse*:	
	Tel. P.:		Tel. G.:		Natel:	
	E-Mail:		Mutterspr.:	
	Beruf:	
Mutter:	Name*:		Vorname: 	
	Adresse*:	
	Tel. P.:		Tel. G.:		Natel:	
	E-Mail:		Mutterspr.:	
	Beruf:	
Fremdbetreuung bei Abwesenheit der Eltern (Name/Tel.):
	Name*:		Vorname: 	
[bookmark: _GoBack]	Tel. P.:		Natel:	
Bemerkungen / Geschwister:
Schulen Lupfig 	Breitenstrasse 21	5242 Lupfig	Tel 056 464 66 1	lupfig.schulleitung@schulen-aargau.ch	www.schulen-lupfig.ch
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