JAHRE
SRR RHEINECK

Anmeldung Schuleintritt

Name / VOrname deS KINOES: ....oiiiiiiiiieiiie it e e s e snn e e s e e nrneesnneeaneeens
Adresse des KiNAeS: ... O méannlich / O weiblich
Geburtsdatum: ...................... BUrgerort: ....cooovviiiiiiiiiien, Konfession: ....ccccccveeeviiiiiinnennn,
Muttersprache Deutsch: O JA O NEIN, unser Kind spricht:  .......ccccooiniiiiee

(hier die am Meisten gesprochene Sprache einfligen)
Unser Kind O spricht gut Deutsch.
O spricht kein oder wenig Deutsch und benétigt Deutschunterricht.

Schuleintritt iN RNEINECK @M ..o e et e e e et e e e e e e s st e e s et e e eaba e e s saan e eesansss

Bisherige Klasse: bei Lehrperson:

Gesetzliche Vertreter:

Name / Vorname des Vaters: Name / Vorname der Mutter:

Adresse(jesvatersAdressederMuner .....................................................
Handynummervater ................................................... HandynummerMUtter .................................................
EMa II Adresse Vater .................................................. EMaI lAd ress e M u tter ................................................

Datum: ......ccoovvvviiinenn, Unterschrift der EIEIN: ...
Stadt Rheineck Offnungszeiten Rathaus

Hauptstrasse 21 Telefon 071886 40 10  info@rheineck.ch Montag—-Donnerstag: Freitag:

9424 Rheineck Telefax 071886 40 15  www.rheineck.ch 08.30-11.30 Uhr/ 08.30-11.30 Uhr/

13.30-17.00 Uhr Nachmittag geschlossen



