
Kreisschule Unteres Fricktal

ANMELDUNG AN DIE KREISSCHULE UNTERES FRICKTAL
Für die Aufnahme Ihres Kindes an unsere Schule benötigen wir folgende Angaben:

Name und Vorname des Kindes:

❏ weiblich ❏ männlich Geburtsdatum: Konfession:

Heimatort: Nationalität

Name und Vorname der Vater:
Erziehungsberechtigten: Mutter:

Strasse:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

Mobile Nummer:

E-Mail Adresse:

Datum Zuzug/Anmeldung neue Wohngemeinde:

Bisheriger Wohnort: Strasse:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

2. Erziehungsberechtigte(r)
mit anderer Adresse: Name/Vorname:

Strasse:

PLZ/Wohnort:

Bisher besuchte Schulen

. . . .  Jahre Einführungsklasse In:

. . . .  Jahre Primarschule In:

. . . .  Jahre Realschule In:

. . . .  Jahre Sekundarschule In:

. . . .  Jahre Bezirksschule In:

. . . .  Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . In:

Letzter Schulort:

Bemerkungen:

Für Fremdsprachige
Datum der Einschulung in die deutsche Schweiz:
Datum der Einreise in die deutsche Schweiz:
Unterricht Deutsch für Fremdsprachige, Anzahl Jahre

Anmeldeformular zusammen mit Kopien der Zeugnisse der letzten Schulen einsenden an: 
Kreisschule Unteres Fricktal, Schulverwaltung, Engerfeldstrasse 18, 4310 Rheinfelden.
Tel. +41 61 836 86 00 / Mail: schulverwaltung@kuf.ch / Homepage: www.kuf.ch
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