STADT SCHULVERWALTUNG RORSCHACH
RORSCHACH Hauptstrasse 29, 9400 Rorschach
Telefon 071 844 21 81
schulverwaltung@rorschach.ch
www.rorschach.ch

Anmeldung Kindergarten oder Schule

bitte vollsténdig ausfiillen

A. Personalien des Kindes

Name / Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Geschlecht |:| Madchen

|:| Knabe

Nationalitat / Muttersprache

/

Deutschkenntnise [ ] sehr gut [] gut

|:| wenig |:| keine

alte Wohnadresse

neue Wohnadresse

glltig ab

B. Besuchte Klasse vor dem Umzug nach Rorschach

Klasse und Schulhaus

Name Lehrperson

E-Mail Lehrperson

Telefonnummer Lehrperson

C. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte

Name / Vorname der Mutter

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Adresse, falls abweichend zum Kind

Telefonnummer

Email-Adresse (wird fir die
Elternkommunikationsapp benétigt)

Name / Vorname des Vaters

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Adresse, falls abweichend zum Kind

Telefonnummer

Email-Adresse (wird fur die
Elternkommunikationsapp benétigt)

Altersgemasse Einteilung:
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D. Informationen zum Kind

Wasser-Check-Test bestanden (ab PS3) |:|ja |:| nein

Allergien

Notfallkontakt

Name, Vorname

Telefonnummer

Beziehung zum Kind

(z.B. Verwandter, Nachbar)

E. Brauchte oder braucht lhr Kind zusatzliche Unterstiitzung?

Logopadie |:|ja [ ] nein
Deutschnachhifle / DaZ |:|ja |:| nein
Psychomotorik |:|ja |:| nein

weitere: |:| ja |:| nein

Unser Kind wurde schulpsychologisch [ 1ja[] nein
abgeklart:

Weitere Abklarungen:

Unser Kind hat einen Beistand: |:|ja |:| nein

Falls ja, Name Beistand

Adresse

Telefon / Mail /

F. Beilagen
Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei:

] Kopie Zeugnisse ] Kopie Mietvertrag Rorschach ] Kopie Arbeitsvertrag Eltern
G. Unterschriften
Die unterzeichnenden Eltern bzw. Erziehungsberechtigten bestatigen die Richtigkeit und die Vollstandigkeit

der Angaben:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte




