Y

Schuleﬂ

Henhgenschwendl

Tel.: 033 243 23 00
Mail: schulleitung@schulehs.ch
Website: http://schule.heiligenschwendi.ch

Einschreibeformular Basisstufe 2024/2025

O JA Wir melden unser Kind fUr den Basisstufenbesuch in der 6ffentlichen
Schule ab Schuljahr 2024/2025 an und verpflichten uns fir den regelmdassigen
Besuch.

Die Schulleitung empfiehlt fUr die Kinder im ersten Basisstufenjahr das

reduzierte Pensum von 4 Halbtagen.
Eine Aufstockung des Pensums ist nach den Herbst-, Winter- oder Frihlingsferien moglich.

O NEIN Wir verzichten auf den Besuch der Basisstufe:
O Wir verschieben den Eintritt fUr unser Kind auf das Schuljahr 2025/2026.

O Wirwerden aus Heiligenschwendi wegziehen.
Voraussichtlicher Wegzugstermin: .........ccooooeiiiiinn.

O Unser Kind wird eine private Schule besuchen
ANSCNNT SCNUIE: .

Personadlien (sind in jedem Fall auszufillen)

Kind O Madchen 0O Knabe

NAME oot VOINAME oottt
Geburtsdatum ..., AHV-NE. e
SIASSE/NI. e WORNNOI i
NationAlitAt ..o, In der Schweiz seit ...occveveviiiiieeeeee
Aufenthaltsstatus ..., Muttersprache ......oooooeeeeeiiiciieeiccccin,

Deutschkenntnisse (bei Fremdsprachigen) O keine 0O teilweise 0O gute

Mutter

NOME oo A4 o] 1 g o] > S
Geburtsdatum ....cccveveeiiieeeeeee, AHVANI. e
Nationalit@t .....oocoeviiiiiee, TelefOoN .
MODIIE .o E-Mal e
Abweichende WONNAAIESSE ......ouiniiiie e
Vater

NAME oot VOINAME ittt
Geburtsdatum ... AHVENIL e
NationalitAt ...cccveeeeiieee e, TelefoN e
MODBIIE ..o E-Mail o,
Abweichende WONNAAIESSE .......iuiiiiiiie e e
Zivilstand O verheiratet O ledig 0O geschieden

Wir Eltern leben O gemeinsam O gefrennt

Sorgerecht O gemeinsam O Mutter 0O Vater



Geschwister

NOME i VOINOME oottt e et e v
Geburtsdatum oo, AHV N, e
NOME it VOINOME oottt ettt et e eaa e
Geburtsdatum oo, AHV N, e
NOME i VOINOME oottt et e et e v e
Geburtsdatum oo, AHV N, e
NOME i VOINOME oottt et e et e eaa e
Geburtsdatum oo, AHV N, e

Weitere Angaben

Hat Ihr Kind bereits eine Spielgruppe oder einen anderen Kindergarten/Schule besucht?
O ja 0O nein
Wenn ja, Kindergarten/Schulhaus/Klasse/Lehrperson

Leidet Ihr Kind an Allergien, Asthma oder anderem<¢ O ja 0O nein

WENN O, WOTGOINT ..eiiiiiieeeeeeciiee e eeeett e e e e e e et e e e e e eeeetaaaseeeeeeeeesssaeeeaeeaaassasaeeeeeeessssssesaeeeeenansnes
Kinder- oder HauSArzt: NOME/AGAIESSE . ...viiiieeiiieeeiieeeeieie e eeteee et ee e etaeeeesaaeeessaaeeeesssaeaeenns
TelefoNNUMMET ..o,

Bestehen allfdllige Therapien, z. B. Friherziehung, Logopddie, Psychomotorik?

O jo O nein

WENN O, WEICNEZ . e e e e e e e e e ettt e e e e e e e eearaaeaeaeean
BEi WEMZ NAOME/AGIESSE ....eiiiiiiiee ettt et e st e e et e e e et ee e sebaaeesnsbeeeeennnnes

Veroffentlichung Fotos (gultig fir die gesamte Schulzeit)

Wir sind einverstanden, dass unser Kind im Basisstufen- und Schulalltag und bei
Schulanlé&ssen fotografiert wird und dass diese Fotos — ohne Personenangaben - auf der
Website der Schule verdffentlicht werden.

Die Schule verpflichtet sich dabei den Leitfaden «Datenschutz in den Schulen des
Kantons Bern» zu befolgen.

O jo O nein

Allgemeine Bemerkungen

DAtUMY: et eeaas

Unterschrift MUMEr: ... Unterschrift VOter: ..o



