%)

Sek Riimlang- 2'

Oberglatt

Anmeldung fiir die Sekundarschule Riimlang-Oberglatt * pfichtfeider

Personalien Schiler/-in:

*Name: *Vorname:

*Geburtsdatum: Konfession:

@ Méadchen Knabe *Nationalitat;

° Erstsprache: *Muttersprache:

AHV-Nummer

°ausfilllen, wenn nicht Deutsch

Unser Kind versteht Deutsch: U gut O wenig O garnicht
Unser Kind spricht Deutsch: O gut O wenig U garnicht

Personalien Elternteil 1:

*Name: *Vorname:

*Adresse: [ =]

*Telefon privat: & *Telefon Geschéaft: &
*E-Mail: < “Mobile: &
Sorgerecht: O ja O nein

L] Korrespondenz erwiinscht

Personalien Elternteil 2: (wenn nicht im gleichen Haushalt nur wenn Korrespondenz erwiinscht ist)

*Name: *\orname:
*Adresse: [ =]
Telefon privat: @ Telefon Geschaft: @
*E-Mail: < *Mobile: @&
Sorgerecht: O ja L nein

L] Korrespondenz erwiinscht

>

Schulverwaltung Sek Riimlang-Oberglatt, Postfach 43, 8153 Rumlang, Tel 043 211 20 90, schulverwaltung@sekro.ch

Bitte wenden



*Angaben zum vorherigen Schulort:

*Zuletzt besuchte Klasse

*Schule / Schulhaus

*Name der Ex-Lehrperson

Telefonkontakt:

Fordermassnahmen:

[l Daz L1 Logopéadie L1 Integrative Forderung (IF)
L1 Andere:

*Zuzug von / PLZ+Ort

*Zuzug am / Datum

Datum Unterschrift

Fotoerlaubnis/Klassenlisten

[J Fotos aus dem Schulalltag, welche auch Bilder Ihres Kindes betreffen konnte, dirfen auf der Homepage
publiziert werden. (u.a. Klassenfoto — ohne Namenangabe)

[J Email-Adresse und Adresse darf fiir schulinterne Zwecke weitergegeben werden (Elternrat)

Bitte nicht ausflllen!

Schulleiter

Zugeteilte Lehrperson

* Pflichtfelder

Informationen zur Schule abgeben

Zeugnisse einfordern

Erfassen im System

Anmeldung oder Schiileriberweisung an SL mailen
Riickmeldung von SL

Ergénzung mit Klasse im System

Einteilungsbrief versenden

Arztliche Schiilerkarte erstellen falls nicht vorhanden
Neue Klassenliste ausdrucken

oooooodon

Schulverwaltung Sek Riimlang-Oberglatt, Postfach 43, 8153 Rimlang, Tel 043 211 20 90, schulverwaltung@sekro.ch
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