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Anmeldung

Kind: Geschlecht: ] méannlich  weiblich
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Geburtsdatum: Tel. Pr
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AHV-Nr.: KONfESSION: o e
Nationalitat/Heimatort: ...........ccooocvviiiieeennniiins MULLEISPrache: ........cccoovviiiiiiieeee e

Vater:
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Geburtsdatum: Beruf: s
*Tel. P: s Tel. Go
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Mutter:

N T TSI SV A 011 1 P> 1 T
Geburtsdatum: Beruf: s
*Tel. P: s Tel. Go
Tel. Handy
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QTALo oY &= 74 M0 1o (=] gl F= LU oY= 1 74 S TR
(= ] A1 TS0 LT T 6 L3 TR

Bisherige Schule oder EINMCHIUNG: ..o e
Dortige/r Lenrer/in 0der BEITEUEI/IN: .....cooiiiiiiieiie ettt e et e e e e ee e e e e e enes

Gewilnschtes Eintrittsdatum: ...........ccccoccuvneee. Abteilung/KIasse: .........cccvvveeeeiiiiiiiiieeeeeee
Wahl unserer Schule wegen der C] Montessori-Padagogik mit individualisiertem Unterricht

 Zweisprachigkeit deutsch/englisch

( Ganztagesbetreuung und teilw. Ferienbetreuung
Bitte Wichtigkeit mit 1 (am wichtigsten), 2 (wichtig) und 3 (weniger wichtig) markieren.

=T a1 ¢ (UL gTo [T o AP TPPPPPPPPPPN:

Ort und Datum: UNEEISCNIIE VAl oo

................................................... UNtersCIift IMULEEI: ..o

* Nur von getrennt lebenden Eltern auszufllen.

Sofern per gewiinschtem Eintrittsdatum kein Platz frei ist, wird das Kind mit dieser Anmeldung auf
die Liste der Interessenten genommen. Die Anmeldung bleibt fiir Eltern wie Schule unverbindlich;
zur definitiven Belegung eines Platzes wird ein bindender Vertrag abgeschlossen.

English text see overleaf
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Application

Child: Gender: (] male  female

[N =T g TSIl T £ A A= 1
Date of Birth: Phone # private:........ccooviiiiiieiieieeee e
[0 1] =T 7AYo [0 | (1=
AHV INSUraNCe NO.. .o CONfESSION: e

Father:
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Date of Birth: o Profession: .o

*Phone # private: . Phone # WOrK: .....oooeviiiiiiiie e
Cellular Phone: o,
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Mother:
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Date of Birth: Profession: oo

*Phone # private: . Phone # WOrK: .....oooeviiiiiiiie e
Cellular Phone o,

Fal 0 153 = |20 [0 [ £SO

LS 12 =1

Paediatrician or family DOCIOI: ......oooiiiiiiiiiiie e e e e
Health Insurance Company of the Child: ...

Preferred Entrance Date: .......ccoovevvevieeveeneennns LeVel/ClasS: ..o

Priorities we choose this school are ] Montessori pedagogy with individual instructions
[ Bilingual German/English

(] Day care and partial holidays care programme
Please indicate priority with 1 (most important), 2 (important) und 3 (not so important)

RIS, e —————————

Place and Date: Signature Father: ...

* To be filled in only by separated/divorced parents.

If per your requested entrance date there should not be any places available, we will put your child
on our list of interested people. The application remains without any obligation for both parents and
school. For the definite place a binding contract will be signed

Deutscher Text siehe umseitig
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