Zingen

Personalblatt

Schuldirektion Primarschule Diidingen, Alfons Aeby Strasse 2, 3186 Diidingen

hule Dij

Kindergarten Primarschule

Schiilerin/Schiiler:

[ gleiche Adresse wie Kind

Name: . .
[Jandere (bei Bemerkungen notieren)
Vorname: Name:
Geschlecht: O¢ew Odm Vorname:
Adresse neu: Geburtsdatum:
Festnetz:
Adresse alt: Mobile:
E-Mail Privat:

Zugeltermin:

Geburtsdatum:

[gleiche Adresse wie Kind
[Jandere (bei Bemerkungen notieren)

Nationalitat:
. Name:
Heimatort:
Vorname:
Muttersprache:
Bei fremd hi Geburtsdatum:
el rremaspracnigen . )
Kindern: [dgut [Jwenig [lkeine Fosinety:
Deutschkenntnisse esinetz.
Konfession: [ rémisch-katholisch Mobile:
[OJevangelisch-reformiert ]
[J andere / ohne E-Mail Privat;
AHV-Nummer:
Sorgerecht:
Schule / Klasse
bisher: [beide [vater CIMutter

Lehrperson bisher
u. Telefon:

lhr Kind wird unterstiitzt durch:

O O O

Logopadie Psychologie Psychomotorik

[landere Tageseltern / Kontaktperson:

Therapeut/in

Alle Daten werden vertraulich behandelt.
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