schule
moéhlinspass
am lernen

Schileranmeldung
Gewlinschter Schuleintritt per ")
Name Geschlecht:
Vorname [ ménnlich
Geburtsdatum O weiblich

Heimatort / Nationalitat

Umgangssprache

Muttersprache

Konfession

Name / Vorname des Vaters [1 Sorgerecht

Name / Vorname der Mutter [ Sorgerecht

Korrespondenz-Adresse Gultig bis

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Neue Adresse in Méhlin Gltig ab

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Handy Vater

Handy Mutter

E-Mail-Adresse Vater

E-Mail-Adresse Mutter

*)  Bitte beachten Sie, dass der Schuleintritt Ihres Kindes erst erfolgen kann, wenn Sie in M6hlin wohnhaft sind.
Sonst wird Ihnen das entsprechende Schulgeld in Rechnung gestellt. Bei Fragen wenden Sie sich an die
Schulverwaltung, Tel. 061 855 33 80.

Schulverwaltung
Birgerhaus, Hauptstrasse 40, Postfach 269, 4313 Moéhlin
061 855 33 80, www.schule-moehlin.ch, schulverwaltung@schule-moehlin.ch
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Das Kind wohnt bei [] beiden Elternteilen  [] beim Vater [] bei der Mutter

O

Notfallnummer (Tel. Nr. unter
welcher Sie tagsuber erreichbar
sind)

Externe Betreuungsperson(en)

Name

Adresse

Tel.-Nr./Handy

Betreuungstag/e

Jetzige Schulsituation

Schulstufe

Klasse

Name Klassenlehrperson

Telefon Klassenlehrperson

Besuchte Schulen (bitte Anzahl Jahre eintragen)

Kindergarten in __ Kleinklasse in
__ Frtheinschulung in __ Realschule in
__ Einschulungsklasse in __ Sekundarschule in
__ Primarschule in __ Bezirksschule in

andere Institution
Name / Ort:

Frithenglisch in der Primarschule besucht?

Ja[] Nein [] Anzahl Jahre

Schulverwaltung
Birgerhaus, Hauptstrasse 40, Postfach 269, 4313 Moéhlin
061 855 33 80, www.schule-moehlin.ch, schulverwaltung@schule-moehlin.ch
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Fo_Igende Beratungsstellen wurden bisher Bericht vorhanden Weiterfiihrung
beigezogen: gewdinscht
Stiftung Netz (Heilpadagogischer Dienst) Ja[] Nein [] Ja[ll Nein[]
Schulpsychologischer Dienst (SPD) Ja[] Nein [] Ja[ll Nein[]
Logopéadischer Dienst (Sprachheilwesen)

Sofern eine Weiterfihrung gewinscht wird, wenden Sie sich . .
bitte direkt an den Logopéadischen Dienst, 4310 Rheinfelden Ja[l Nein [] Jall  Nein[]
Tel. 061 831 49 29

Andere: Ja[] Nein [] Ja[] Nein[]

Folgende Therapien wurden in Anspruch genommen:

Therapie Dauer abgeschlossen
Ja[] Nein[]
Ja[] Nein[]

relevant sind:

Krankheiten, Allergien, Behinderungen, spezielle Medikamente etc., die fiir den Schulalltag

Zusatzlicher Deutschunterricht

Nur fir fremdlandische oder aus dem Ausland zugezogene Schiiler:

Wurde zusitzlicher Jall seit |

| Nein []

Deutschunterricht beansprucht?

Wird weiterhin zuséatzlicher Ja[d
Deutschunterricht beansprucht?

Nein []

Einschulung in der Schweiz per |

Schulverwaltung
Birgerhaus, Hauptstrasse 40, Postfach 269, 4313 Moéhlin

061 855 33 80, www.schule-moehlin.ch, schulverwaltung@schule-moehlin.ch




schule
moéhlinspass
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Nur fiir Oberstufenschiiler
Momentane Belegungen von Wahl- und Wahlpflichtfachern:
O Hauswirtschaft O Werken O Textiles Werken O |
O Franzésisch O Englisch O ltalienisch O |
O Praktikum Realien [0 Ethik und Religionen [0 Chor O |
Bemerkungen/Wiinsche

Fotos auf der Schulhomepage

Sind Sie damit einverstanden, dass auf der Homepage der Schule Mdhlin www.schule-moehlin.ch allenfalls
Fotos (Klassenbilder, Fotos von Schulanldssen etc.) verdffentlicht werden, auf denen lhr Kind abgebildet ist?

Ja [] (gilt fur die gesamte Schulzeit resp. bis zu Ihrem Widerruf) Nein []

Ich/Wir erklare(n) uns damit einverstanden, dass die Schulleitung Méhlin allenfalls Erkundigungen bei der
bisherigen Schulleitung einholt.

Ort / Datum: Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte
Bzw. Vor- und Nachname (bei digitaler
Formularerstellung):

Wichtig: Bitte Kopie des letzten Semesterzeugnisses beilegen

Separate Beilagen:

[l Kopie Semesterzeugnis [ Abklarungsbericht []

Schulverwaltung
Birgerhaus, Hauptstrasse 40, Postfach 269, 4313 Moéhlin
061 855 33 80, www.schule-moehlin.ch, schulverwaltung@schule-moehlin.ch
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