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Anmeldung
Unser Kind befindet sich zurzeit in folgender Klasse: (bitte zutreffendes ausfüllen)
Kindergarten
Primarschule
Orientierungsschule


 FORMCHECKBOX 
 1. Kindergarten
____ Klasse
 FORMCHECKBOX 
 1. OS

 FORMCHECKBOX 
 2. Kindergarten
 FORMCHECKBOX 
 2. OS


 FORMCHECKBOX 
 3. OS
Bisheriger Schulort: 

Name, Adresse und Telefonnummer der jetzigen Lehrperson:
Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

AHV-Nr. des Kindes:


Heimatort:


Muttersprache:


Konfession:

Name und Vorname der Mutter:

Name und Vorname des Vaters: 


Gesetzlicher Vertreter (ankreuzen): ( Mutter     ( Vater     ( beide
Adresse, PLZ und Wohnort:

(Falls bekannt, neue Adresse angeben)
Telefonnummer:

E-Mail:


Voraussichtlicher Umzug nach Visp (in die Region Visp):

Voraussichtlicher Schulbeginn:

Ort und Datum

Unterschrift:

Bitte diesen Talon sowie Kopien des Zeugnisbüchleins und eventuelle Berichte (PSH, Abklärungen, usw.) senden an: patrick.rieder@edu.vs.ch
Schuldirektion Visp, Patrick Rieder, Zendenstr.2, 3930 Visp

