PESTALOZZ1

ANHANG VIl - ANGABEN DER MITWOHNENDEN ERWACHSENEN

Bitte im Folgenden alle Erwachsenen angeben, bei denen der Schiler / die Schilerin in Ganz-
oder in Teilzeit wohnt (Mutter, Vater und/oder weitere Erwachsene).

Schuler/Schulerin (alle Kinder der entsprechenden Familie):

1) Erwachsene/r 1
Familienname:
Vorname:
Personalausweis DNI:

Beziehung zum Schiler/zur Schulerin (Mutter/Vater/GroRmutter/GroRRvater/weiterer
Erwachsener, usw.):

Wohnt bei dem Schuler/der Schilerin: O Ja/ O Nein/ O Teilzeit
Gesetzlich begriindeter Wohnsitz:

Gesetzlich begriindete Mailadresse:

Gesetzlich begriindete Telefonnummer:

Gesetzlich begriindete Handynummer:

Ich erklare, alle Voraussetzungen der schulischen Dienstleistung zur Kenntnis genommen
zu haben und diese zu akzeptieren.

Unterschrift

2) Erwachsenel/r 2
Familienname:
Vorname:
Personalausweis DNI:

Beziehung zum Schuler/zur Schalerin  (Mutter/Vater/Gro3mutter/GroRvater/weiterer
Erwachsener, usw.):

Wohnt bei dem Schuler/der Schilerin: O Ja/ O Nein/ O Teilzeit
Gesetzlich begrindeter Wohnsitz:

Gesetzlich begriindete Mailadresse:

Gesetzlich begriindete Telefonnummer:

Gesetzlich begrindete Handynummer:

Ich erklare, alle Voraussetzungen der schulischen Dienstleistung zur Kenntnis genommen
zu haben und diese zu akzeptieren.

Unterschrift
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3)

4)

Erwachsene/r 3
Familienname:
Vorname:
Personalausweis DNI:

Beziehung zum Schiler/zur Schilerin (Mutter/Vater/Grolimutter/Grol3vater/weiterer
Erwachsener, usw.):

Wohnt bei dem Schuler/der Schilerin: O Ja/ O Nein/ O Teilzeit
Gesetzlich begriindeter Wohnsitz:

Gesetzlich begriindete Mailadresse:

Gesetzlich begriindete Telefonnummer:

Gesetzlich begriindete Handynummer:

Ich erklare, alle Voraussetzungen der schulischen Dienstleistung zur Kenntnis genommen
zu haben und diese zu akzeptieren.

Unterschrift

Erwachsenelr 4
Familienname:
Vorname:
Personalausweis DNI:

Beziehung zum Schiler/zur Schilerin  (Mutter/Vater/Grol3mutter/GroRRvater/weiterer
Erwachsener, usw.):

Wohnt bei dem Schiiler/der Schilerin: O Ja/ O Nein/ O Teilzeit
Gesetzlich begriindeter Wohnsitz:

Gesetzlich begriindete Mailadresse:

Gesetzlich begriindete Telefonnummer:

Gesetzlich begriindete Handynummer:

Ich erklare, alle Voraussetzungen der schulischen Dienstleistung zur Kenntnis genommen
zu haben und diese zu akzeptieren.

Unterschrift



