Abteilung Bildung « x Primarschule

\“ Oberglatt

Schileranmeldung

Wir bitten Sie, dieses Formular vollstandig ausgeftllt an die Primarschule Oberglatt,
Schulverwaltung, Hofstetterstr. 7, 8154 Oberglatt zurlickzusenden.

Name, Vorname des KiNdES e
Alte AIESSE
Geb.datum/Geschlecht e [
Heimatort/Konfession: I
ErStSprache: e
Deutschkenntnisse 0 keine 0O wenig [0 gute

jetzige Klasse/LEeNrPerson e

Name Vorname Eltern [ (=1

TelefONNUMMET e e e
Natel Vater / Natel MULIEr e e e e e e e e e e e e e eenees
E-Mail:
Adresse in Oberglatt e abi.
Schulbeginn in Oberglatt: =
Geschwister Vorname Geb. Datum

Falls Kind fremdbetreut wird
Tageseltern oder Betreuungsplatz  .....ooveiiiii i

(Adresse, Tel NI e

Bei getrennt lebenden Eltern:
NG, VOINAIMIE e

AAresse, Telefon ABS

2. Erziehungsberechtigten

BemMErkUNGEN

Ot UNA DatUM
UNTErSCNII T Al B O N: e e e et e e eaaen

Gemeinde Oberglatt

Abteilung Bildung .

Hofstetterstrasse 7, Postfach 162, 8154 Oberglatt Abheben in

T 044 852 88 00, F 044 852 88 08 Oberglatt
o

primarschule@oberglatt.ch, www.schule-oberglatt.ch


mailto:primarschule@oberglatt.ch
http://www.schule-oberglatt.ch/

