Sekundarschule Dibendorf-Schwerzenbach

Neuhausstrasse 23 8600 Dubendorf  Tel. 043/355 22 44  schulverwaltung@sek-ds.ch

Schileranmeldung

Schulerin / Schiler:

Name VOINAIME et et eeeeeeaas
GEDUMSAAIUM oo e e Geschlecht [] Knabe [] Madchen

SIrASSE PLZ, WONNOIT o
Heimatort (Schweizer/-in) .......cccvvveeeiiiiiiiiee e, Nationalitat (AusSIAnder/-iN) ..o
Erstsprache (Muttersprache) .........cccccoeccvvvveeeeeeeeicnvvnennn.

Zusatzinformation fur fremdsprachige Kinder: das Kind spricht [] gut Deutsch [] wenig Deutsch [] kein Deutsch

ZUZUGSTEIMIN: e

Zuzug aus der Schweiz:

zuletzt besuchte Schule:

Schulhaus PLZ, SChUlOrt e
LENrperson KIaSSe/StUfE o
Besuchte das Kind [(dbaz [JIF JISR [d.coevvveennnn.e. Wi 1ange72.....cue e

Zuzug aus dem Ausland:

Anzahl besuchte Schuljahre (alle Schulstufen inkl. Kindergarten): ..........cccccooiiiiiiiiinnnniiieeeen.

Personalien der / des Erziehungsberechtigten:

Name(n) Vater e VOorname(N) oo
ST A S e PLZ, WORNNOIT et e s
Telefon E-Mail
Name(n) MULEEr ..o VOrname(N) oo
SIrASSE PLZ, WORNOI oo
Telefon E-Mail
[] Zuteilung Sekundarschule Diibendorf-Schwerzenbach [] Privatschule/Gymnasium

(bitte Aufnahmebestéatigung beilegen)

Besondere Hinweise/Bemerkungen:

=» Formular einsenden an:
Sekundarschule Dibendorf-Schwerzenbach, Schulverwaltung, Neuhausstrasse 23, 8600 Dibendorf.
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