I @ | Stadt Chur

Anmeldung - Eintritt in die Stadtschule

Angaben zum Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Nationalitat Konfession

Alte Adresse

Neue Adresse Glltig ab

Erstsprache (Muttersprache):

, _ [1 spricht noch kein Deutsch.
Mein/unser Kind ... ]
[] ist am Deutsch lernen.

Angaben zu den Eltern, Erziehungsberechtigte(n)

[1 versteht gut Deutsch.
[] spricht gut Deutsch.

Elternteil 1

Name Vorname
Geburtsdatum E-Mail
Mobil-Nr. Festnetz-Nr.
Alte Adresse

Neue Adresse Glltig ab
Elternteil 2

Name Vorname
Geburtsdatum E-Mail
Mobil-Nr. Festnetz-Nr.
Alte Adresse

Neue Adresse

Giiltig ab
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Zuletzt besuchte Schule

[1 Kindergarten 1 Primarschule [ ] Realschule [ Sekundarschule
Andere
Klasse 1. 2 3. 4. L5 [le.

Klassenlehrperson
(Name, Telefon, E-Mail)

Schulleitung
(Name, Telefon, E-Mail)

Letzter Schultag in bisheriger Klasse

Das sollte die kiinftige Lehrperson wissen
Besuch des Religionsunterricht Onein @ja >> [] evangelisch ] rém.- katholisch

Mein/unser Kind hat keine Italienischkenntnisse. Zusatzstunden sind erwiinscht Oja @ nein
("Liftkurs" in der Freizeit fir Schdiler/-innen ab der 4. Klasse.)

Bereits erfolgte Abklarungen im medizinischen und/oder psychologischen Bereich:

Bereits erfolgte oder vorgesehene Therapien bzw. besondere Férderungen:

Weiteres wie z.B. besondere Verhaltensweisen, Allergien, Krankheiten:

Die Stadtschule Chur darf Fotos von meinem/unserem Kind in den schuleigenen ) )
Publikationen (Informationen, Webseite) verwenden: @Ja Oneln

Datum Unterschrift

Bitte aktuelle Zeugniskopie (inkl. zugehoérige Dokumente) beilegen.

Weitere Unterlagen

Die Mitarbeiterinnen des Schulsekretariats sind telefonisch unter 081 254 44 13 erreichbar.

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit den Beilagen an Stadt Chur, Schuldirektion, Poststrasse 35,
Postfach 810, 7001 Chur oder per E-Mail an stadtschule@chur.ch.
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