A Kreisschule Standort Schinznach und Veltheim Telefon 056 463 53 01

Oberstufe Schulleitung schulleitung.ksos@ks-schenkenberg.ch
\j

Schulstrasse 4c www.ks-schenkenberg.ch
Schenkenbergertal 5107 Schinznach-Dorf

Anmeldung Schuljahr 2026-27
O 2. Klasse | 3. Klasse
O Bezirksschule [ Realschule | Sekundarschule

Personalien Schiilerin / Schiiler

0 mannlich 0 weiblich
Name Vorname
Heimatort (Schweiz) Nationalitat
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) Muttersprache Religion / Konfessson

Personalien ErZiehunngereChtigte (Der getrennt lebende Elternteil gibt seine Personalien unten an)

Erziehungsberechtigte Personen [ Vater und Mutter L1 Mutter L Vater
Anrede 00 Familie U Frau O Herr
Name(n) Vorname(n)

Adresse PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Vater Geburtsdatum Mutter Muttersprache Vater Muttersprache Mutter

E-Mail Vater Telefon Privat Vater Telefon Mobile Vater
E-Mail Mutter Telefon Privat Mutter Telefon Mobile Mutter
Getrennt lebend O  Vater O  Mutter
Name Vorname
Adresse PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Muttersprache Telefon Privat Telefon Mobile

E-Mail



Schullaufbahn

Besuchte Primarschule Anzahl Schuljahre
ohne Kindergarten

Einschulungsklasse: [lnein [lja

Repetierte Klasse (bitte Schuljahr angeben)

Unterschriften

Die Erziehungsberechtigte(n) bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass das Personalienblatt richtig und
vollsténdig ausgefillt ist.

Erziehungsberechtigte

Ort und Datum Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift



