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Anmeldung für die Oberstufe
 FORMCHECKBOX 
 Real 
 FORMCHECKBOX 
 Sek
	Name / Vorname des Kindes
	     

	Geschlecht
	Mädchen   FORMCHECKBOX 

Knabe   FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum / Geburtsort
	     

	Natel Kind
	     

	Sozialversicherungs-Nummer
	     

	Heimatort / Heimatland
	     

	Muttersprache / Konfession
	     

	Zuletzt besuchte Schule / Klasse
	     

	Name / Vorname Elternteil1
	
sorgeberechtigt

     
   FORMCHECKBOX 


	Name / Vorname Elternteil 2
	
sorgeberechtigt

     
   FORMCHECKBOX 


	Wohnadresse
	     

	Wohnadresse 2 (bei getrennten Eltern)
	     

	Telefon privat / Natel 1
	     
     

	Telefon privat / Natel 2
	     
     

	E-Mail 1 / E-Mail 2
	     

	Geschwister
	Vorname:       
Jahrgang:       

	
	Vorname:       
Jahrgang:       

	
	Vorname:       
Jahrgang:       

	
	


Bemerkungen

	     

	Datum / Unterschrift der Eltern
(bei getrennt lebenden Eltern beide Unterschriften)
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KREISSCHULE

Aarau-Buchs



