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Anmeldung für die  _____.  Klasse

Anmeldedatum: ....................................................... 	 Gewünschtes Eintrittsdatum:................................

Name des Kindes  .................................................. 	 Vorname ..............................................................

AHV-Nr. 756 .  _  _   _  _  .  _  _  _  _  .  _  _	 Geschlecht   m      w  

Ist dem Krankenkassenkärtchen zu entnehmen

Geburtsdatum  ......................................................... 	 Konfession  ...........................................................

Heimatort  ................................................................ 	 Tel. Privat  ............................................................

Wohnadresse  ............................................................................................................................................ ..

..................................................................................................................................................................... ..

Name und Vorname des Vaters  ..............................................................................................................

Beruf  ........................................................................ 	 Geburtsdatum  .....................................................

Name und Vorname der Mutter  ............................................................................................................. .

Beruf  ........................................................................ 	 Geburtsdatum  .....................................................

E-Mail Vater  .............................................................................................................................................. ..

E-Mail Mutter ............................................................................................................................................. ..

Tel.-Nr. G. Vater  ..................................................... 	 Mutter  ................................................................

Handy-Nr. Vater  ..................................................... 	 Mutter  ................................................................

Geschwisterkinder

Name  ....................................................................... 	 Geburtsdatum  .....................................................

Name  ....................................................................... 	 Geburtsdatum  .....................................................

Name  ....................................................................... 	 Geburtsdatum  .....................................................

Bemerkungen:............................................................................................................................................ 		

..................................................................................................................................................................... .

.................................................................................. 	 ..............................................................................
Unterschrift Vater	 Unterschrift Mutter

Rudolf Steiner Schule Oberaargau  |  Ringstrasse 30  |  4900 Langenthal  |  062 922 69 05  |  info@rsso.ch  |  www.rsso.ch




