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Primarstufe Therwil

NAME ... VOINAME ..
Geburtsdatum .........cccccoveeeeeceeeeeeeeeeeeee (3 méannlich 3 weiblich
Konfession ...

Heimatort ... Muttersprache .........ccccooeeiviiiiiiiiciicenane

Deutschkenntnisse (falls Muttersprache nicht deutsch) [ gut (J massig (J keine

Deutsch als Zweitsprache: zusatzlicher Deutschunterricht seit ................... Jahr(en)

Name der Geschwister ...........ccccceveeiiiiiiiiieeee e Geb.datum: ...
.............................................. Geb.datum: .....cccoeviiiiiiii
.............................................. Geb.datum: ..o

Eintrittam: Vorgesehen in Klasse: ........ccccccceeeenee

Die Eltern
Name/Vorname des Vaters .......cooooiioiiiiiii e (3 erziehungsberechtigt

Name/Vorname der MUter ..., (3 erziehungsberechtigt

E-Mail: oo

Vorherige Schule
NamMeE UNA Ort Al SCNUIE e e e ettt e rae s

Name der ehemaligen LENMPErSON  .........eiiiiii e
MOMENTANE AGIESSE: ... ittt ettt et e e e e ettt e e e ee e e e e bbb be e e ee e e aasannnaeneeeeeaeas
Glltigbis:

O, DatUM: e
Unterschrift des Erziehungsberechtigten/

der Erziehungsberechtigten: e

BeMEIKUNGEN: ...t e ettt e e e e e e e et be et e e e e e e e e e e s
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