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SCHULE LAUSEN Schulleitung

primarstufe

Anmeldung fur den Schulbesuch in Lausen

(Bitte Vorder- und Ruickseite ausfillen)

Vorname und Name des Kindes

Geschlecht [] méannlich [ ] weiblich
Geburtsdatum e
Religion / KONfession e
Besuch Religionsunterricht gewiinscht? [ ] ref. [ ] Kath. [ ] Nein, danke
MULLErSPraChe e
Blrgerort / Heimatland e

S0zIialversicherungSNUMIMEr e
(falls bekannt)

Vorname und Name des Vaters e
Beruf des Vaters (freiwillig)
Vorname und Name der MULTEr e
Beruf der Mutter (freiwillig)

Jetzige WohnadreSSe
Neue Wohnadresse in LAUSEN
Telefon Vater
E-Mail-Adresse Vater
Telefon MULtEr
E-Mail-Adresse MULLEI

Anmeldung bei der Einwohnergemeinde L] ja [ ] nein
Lausen bereits erfolgt?
Zuzug per DatuUm s

Schuleintritt per DatuUm e

Welche Klasse besucht Ihr Kind
zum Zeitpunkt der ANMeldUNg? e

Aktuelle/bisherige Klassenlehrperson
(Name / Telefon / Mail) e

Anmeldung flr welche Klasse in LaUSEN? i e e
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Waurde Ihr Kind bei der alten Schule [ ]ja [ ]nein
bereits abgemeldet?

Besuchte lhr Kind schulische Férderangebote (z.B. Deutsch als Zweitsprache, ISF) /
Therapien, deren Weiterfilhrung Sie weiterhin wiinschen? Wenn ja, welche?

= Bittebeachten Sie, dassbeigewissen Massnahmender Speziellen Férderung (z.B.ISF,BBF) ein Antrag
des Schulpsychologischen Dienstes (SPD) nétig ist. Die bisherige Schule kann hier helfen.

Zuzug aus einem fremdsprachigen Gebiet oder Muttersprache nicht Deutsch: Deutschkenntnisse
unseres Kindes:

[ ] keine
[ ] gering
[ ] durchschnittlich (Verstandigung gut méglich)

[ ] gut bis sehr gut
Hinweis:

Bei keinen oder sehr geringen Deutschkenntnissen behalten wir uns - nach einem Gespréach mit Ihnen - die Einschulung ein
Jahr unter der reguléaren Altersstufe vor. Uber die Férderstunden ,Deutsch als Zweitsprache” werden wir Sie informieren.

Bemerkungen:

Bitte beachten Sie:
Bei einem Zuzug muss lhr Kind vor Schuleintritt offiziell bei der Gemeinde angemeldet sein!

Unterschrift Eltern:

Wir heissen lhr
Kind herzlich
willkommen an
unserer Schule in
Lausen!

Form: 03.25
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