
 
   
  
   

                        
Senden an:  Gemeindeverwaltung  Vechigen, Schulsekretariat, Kernstrasse 1, 3067 Boll, nina.mueller@vechigen.ch 
 
                                                                                                                                                                                                              

Anmeldung für die Schule Vechigen 

Kind 
 
Name    Vorname   
 
Geburtsdatum    Geschlecht        m        w  
 
Heimatort/Heimatland    Erstsprache  
 
AHV-Nr  
  

  Eltern (Erziehungsberechtigte) 
 
Name Mutter   Vorname Mutter   
 
Name Vater   Vorname Vater   
 
Tel. p      Mobile    
 
Tel. G     E-Mail     
 
Adresse alt 

Strasse        
 
PLZ      Ort     
 
Adresse neu 

Strasse        gültig ab 
 
PLZ     Ort    
 
Sorgerecht (Inhaber der elterlichen Sorge) 

  gemeinsam Vater           Mutter 
 
Tageseltern 
 
Name     Vorname    
 
PLZ    Ort     
 
Tel.p    Mobile    
 
Bisherige Schule 

 
Klasse / Niveau      Repetition/Spezialunterricht   
 
Bisherige Klassenlehrerin    Schulort     
 
Besonderheiten    Eintrittsdatum Schule Vechigen   
 
Bemerkungen 
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