Primarstufe Aesch
Schuladministration
Dornacherstrasse 43

CH-4147 Aesch

061 756 78 00 (Mo-Fr 07:45 - 12.00)
E-Mail: primarstufe@aesch.bl.ch

An-/Abmeldeformular Primarstufe Aesch

Schule

CH

Primarstufe

AE

| @lea's,

lch/wir melden unser Kind an:

Kinderdaten:

lch/wir melden unser Kind nicht an. Unser Kind
besucht eine andere Schule/Privatschule.

Name (Privat-) Schule:

(Bitte Schulbestatigung beilegen)

Name:

Strasse in Aesch:
Geburtsdatum:
Nafionalit&t:
Muttersprache:
Konfession:

L1 ja
L] ja

[ wenig
[] wenig

Spricht Deutsch:
Versteht Deutsch:

Anmeldung fir:
[] den 1. Kindergarten

Schulbesuch bisher:
Schule/Kindergarten:

Telefon:

Besucht(e) DaZ (Deutsch als Zweitsprache):

Besucht(e)

Elterndaten (Zeitpunkt der Anmeldung).

[C] den 2. Kindergarten

Vorname:

Geschlecht:

(Weitere Namen in Klammern)

Md&dchen Junge

Weitere Sprachen:

[] nein
[] nein

Lehrperson(en):

E-Mail:

von bis

von bis
von bis

von bis

Geschwister:

[] Primarschule

[1nein []ja-Jrg.:

___Klasse

Klasse:

Elternteil 1:
Anrede: LI Herr
Name / Vorname:

Strasse Nr. / PLZ, Ort:

Telefon / E-Maiil:

Elternteil 2:
Anrede: [] Herr
Name / Vorname:

Strasse Nr. / PLZ, Ort:

Telefon / E-Maiil:

Erziehungsberechtigt:

[1 beide Elternteile

L1 Frau

[ Frau

Falls noch nicht in Aesch wohnhaft, lhre momentane Adresse:

[] Eternteil 1

Strasse, PLZ, Ort:
Datum Eintritt PS Aesch:

Zuzugstermin:

Bitte beachten Sie die Folgeseiten 2 und 3


fkilchenmann
Durchstreichen
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Besonderheiten:

Krankheiten, Allergien, Schweinefleisch-Verzicht etc.

Regelmdssige Medikamente, Notfallmedikamente

Auffalligkeiten, Sonstiges

Bemerkungen:

Notfallnummern:

Drittbetreuung tagstber, inkl. Adresse und Telefonnummer
Betreuungszeit (Tage und Zeit) Telefonnummer(n), wenn Eltern nicht erreichbar sind

Hausarzt Zahnarzt

FREIWILLIGES AUSFULLEN
Behandlungen/Abkldrungen:

z.B. Heilpddagogische Friherziehung, Psychomotorik, Ergotherapie, Logopddie etc.

von/bis - seit Fachstelle aktuelle Situation
von/bis - seit Fachstelle aktuelle Situation
von/bis - seit Fachstelle aktuelle Situation

Ergdnzungen:

Ich bestatige/wir bestatigen die Richtigkeit und Aktualitat der Angaben. Die Anmeldung ist mit der untenstehenden Unterschrift verbindlich. Jede
Anderung der angegebenen Verhdltnisse wird umgehend der Klassenlehrperson schriftlich gemeldet. Mir/uns ist bekannt, dass die Daten den
aktuellen und kinftigen Lehrpersonen zur Verfigung stehen, um mein/unser Kind optimal zu betreuen und zu férdern; die Angaben werden vertraulich
behandelt.

Ort/Datum: Unterschriften: /

Fotofreigabe:
Gemass Datenschutzbeauftragter des Kantons Basel-Landschaft mussen wir Sie darauf hinweisen, dass Ihr Kind in Schulsituationen (Klassenfoto, Schulanléasse wie

Sporttag/Projektwoche etc.) im Internet- oder gedruckt abgebildet werden kann.
|:|Wir stimmen einer moglichen Veréffentlichung von Bildern in digitaler und/oder gedruckter Form zu, auf denen unser Kind zu erkennen ist.
DWir sind gegen eine Verdéffentlichung von Bildern in digitaler und/oder gedruckter Form, auf denen unser Kind zu erkennen ist.
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Deutsch:
Verwendete Lehrmittel
Erarbeitet bis Kapitel
Franzosisch:
Verwendete Lehrmittel
Erarbeitet bis Kapitel
Anzahl Unterrichtsjahre
Mathematik:
Verwendete Lehrmittel
Erarbeitet bis Kapitel
NMG:

Projektthemen

Das Kind hat folgende Klassen besucht:

1.KG 2.KG
1. EK 2.EK
1.PS 2.PS 3.PS 4.PS 5.PS 6. PS

Das Kind ist zusatzlich gefordert worden:

DaZ KG(Anzahl Jahre) - davon Intensivkurs DaZ Jahre

DaZ PS (Anzahl Jahre) -davon Intensivkurs Daz Jahre
Vorschulheilpddagogik ~ von bis

Logopddie von bis

Integrative Schulungsform ISF ohne individuelle Lernziele von Klasse bis
Integrative Schulungsform ISF mit individuellen Lernzielen von Klasse bis

Bemerkungen:

Fir weitere Auskinfte steht zur Verfigung:

Name Klassenlehrperson E-Mail
Adresse Telefon
Ort/Datum: Unterschrift(en):

(Klassenlehrperson)
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