Y Anmeldung

fur die Spielgruppe Chinderschaukle

Rudolf Steiner Schul '
udolf steiner schule der Rudolf Steiner Schule Oberaargau

Oberaargau
Anmeldedatum: ...l Gewlnschtes Eintrittsdatum: ...l
Name des Kindes ... VOINAME o

AHV-Nr. 756. (Ist dem Krankenkassenkartchen zu entnehmen)

Geburtsdatum ... Konfession .................. Geschlecht m Qw1
Erstsprache ... Nationalitat ...........ccoviiii
Heimatort ..........coooiiiiiiiiiiin. Tel. Privat o

LAV 0] T g =0 =7
Name und VOrname 0ES ValBIS ...t aes
Beruf Geburtsdatum ...
Name und Vorname der MUTEEE ... e
Beruf Geburtsdatum ...
Geschwisterkinder

NamMe Geburtsdatum ...
NamMe Geburtsdatum ...
NamMe Geburtsdatum ...
*E- Malil Mutter ..o Vater ..o
Geschafts-Nr. Mutter ... Vater ..o
*Handy-Nr. *Mutter ..o Vater ..o

(* Diese Angaben werden im internen Adressbuchlein der Schule abgedruckt)
BemMeErKUNG N o e

Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

Rudolf Steiner Schule Oberaargau | Ringstrasse 30 | 4900 Langenthal | 062 922 69 05 | info@rsso.ch | www.rsso.ch



Rudolf Steiner Schule
Oberaargau

Zusatzblatt fur getrennt lebende Eltern

Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie die folgenden Fragen beantworten.
So kdonnen wir lhre Daten korrekt erfassen.

« Name und Adresse jenes Elternteils, welcher nicht beim Kind wohnt;

NamMe/ VOINAmME ... e

AN S S e
Tl 0N e
Handy NI
E- Ml

e Telefonverzeichnis / Adressbuch der Schule:
Wiinschen Sie, dass lhre Adresse auf der Klassenliste des Kindes ebenfalls erscheint?

jaldnein d Bemerkungen ..........ooouiuiiiiiiiii e

e Mitteilungen:

Winschen Sie, dass wir Ihnen die 3 x jahrlich erscheinenden MITTEILUNGEN zustellen ?

(fir Schul- und Kindergarten- und Spielgruppeneltern gratis)

jaldnein d Bemerkungen ..........ooouiiiiiiiiii e

 Wochenpost:
Winschen Sie die interne Schulpost? Sie erscheint in der Regel wdchentlich per E-Mail

jaldnein d Bemerkungen ..........ooouiiiiiiiiiii i

Sonstige Bemerkungen



