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Anmeldung fiir das Schuljahr 2026 /27

Angaben zur Schulerin / zum Schuler:

Familienname: Vorname:
Versicherungsnummer: Geburtsdatum:
Religionsbekenntnis: Staatsburgerschaft:

Strafde und Hausnummer:;

Postleitzahl: Oort:

Telefonnummer (Eltern): Erreichbarkeit per E — Mail:

Derzeit Schuler_in an der VS:

Erziehungsberechtigte o beide Eltern o Mutter o Vater

Wichtige gesundheitliche Angaben (Allergien, Diabetes,...)

Ich bestdtige die Richtigkeit meiner Angaben

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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