Gemeinde Hofstetten-Fliih

Anmeldung fiir Kindergarten oder Primarschule

(Zutreffendes bitte unterstreichen)

Angaben des/r Schiilers/in:

Familienname:.........cooovveiiiiiiiiiiiiannn... NV O N AMIE e
Geburtsdatum:.....c.ooeeeeeeieieeeeeeee, Heimatort:......oooeeieeeeeee e,
Konfession:........cccoeeevvviiieeciiiieiee, Muttersprache:..........ccoooiiiiiiiiiiiieeeees

Vor- und FamiliennName deS VaterS:......o.ove e
Vor- und Familienname der MUET ... ....ooo oo
Vornamen und Jahrgange der GeSChWISEEr:...........eeiiiiiiiiiiiii e
Telefon Privat:.......ooovveeveeiiii, GeSChaft:. e,
A A O S S .o
ZUZUQ PO iiiiiiiieieeeeeeee e Neue Telefonnummer:...............ooooiiinnens
Strasse/Nr. ..., Hofstetten / FIUh (Wohnort bitte einkreisen)

BeMEIKUNGEN: ...t e et e e e e e e e e e e e e e e
Datumi: .o Unterschrift:......oooeeeeee e

Bitte senden Sie das ausgeflillte Formular an die Schulleiterin:
Frau Elisabeth Moser, Schulweg 17, 4112 Fluh, 061 731 30 20




