) ) Schulregion
Anmeldung fur die Schulregion Raron .‘-/. Raron

Angaben des Kindes

NAME: VOIame:
Geburtsdatum: Geschlecht: mannlich [J weiblich (J
Muttersprache: Staatsangehorigkeit: ...
Heimatkanton CH: Heimatort:
Wohngemeinde: . SEIL Konfession:
Angaben des Vaters Angaben der Mutter
VOIame: VOMame:
NaME: e ———————— NAME: e —————
Madchenname:
Beruf: Beruf:
SIasSe/NUMMEr: Strasse/NUMMEr:
PLZIWORNOIt: PLZ/WORNOIt:
Mobil Vater: Mobil MUter:
E-Mail des Vaters: . E-Mail der MUtter:
Notfallnummer/ Telefon Privat:
Telefonkette:

(bitte nur eine Nummer angeben)

Als gesetzlicher Vertreter eingetragen: Mutter L1 Vater []  Mutter & Vater [

Geschwister: keine [

VOrname: ..o Jahrgang: ... VOrname: ..o Jahrgang: ...

Was die LP tiber Ihr Kind noch wissen sollte (Beschwerden, Besonderheiten, Angste ...)

DaAtUM: e

UNEErSChMftEN: s

Bitte senden Sie dieses Formular bis am 26. Januar 2024 an die Schuldirektion, Schulhausstrasse 4, 3942 Raron oder
per Mail an judith.perrig@schulregionraron.ch
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