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KONOLFINGEN

ABTEILUNG BILDUNG

Eintrittsformular Schule Konolfingen  @ite in Blockschritt ausfilllen)

Eintritt per (Datum): ........coocveeiiiieiiieeeriee e KIASSE ...
Name Kind: ..o VOINAME: .ottt
Geburtsdatum: .......ccoooiiiiiiiii Konfession (freiwillig): .....ccocvvveeeiiiiiiieeee e,
NatioNANTAL: .....eeviieiiiii e HEIMALOr: ....ooeeeiiiiec e
neue AHV-NI.: L

Knabe: U Madchen: Q4 MULLEISPrache: .......coccuveiiiiiiiie e
Bei fremdsprachigen Kindern: Spricht Ihr Kind deutsch Ja Q4 Nein O

Inhaber/in der elterlichen oder vormundschaftlichen Sorge

Name Vater: ..o, VOINAIME: ..oiiiiiiiiei e eeeeee
Name MULLEr: ... VOINAME: ..
AIBSSE: ittt Tel NF e
Handy-Nr. Vater UNA/OAer MULLET: ........ s
Beruf des Vaters: ... Beruf der MUtter: .........ccccveeveieiiiiieee e,
1Y oV Ao ST TS

bisherige Schule (falls vorhanden):

NN =TT (O ] o S PO TUPPPPPPRPN
KlassenlehrerIn: ..., Telefon:
Oberstufe: Niveaueinteilung bisher (Sek/Real):

Deutsch: ........cceeee. (S/R) Mathematik: ................ (S/R) Franzosisch: .................. (S/R)

Wir haben noch weitere Kinder im Kindergarten, Primarschule oder in der Oberstufe

N F= 1 = KIaSSE ..ooveeieeeeee e
N F= 1 = KIaSSE ..ooveeieeeeee e
I E=1 1 0 L KIasSe .....oovviieiiiiiiieeeeiieeeee
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Schulsekretariat

Gemeinde Konolfingen Telefon 031 790 45 55
Bernstrasse 1 schulsekretariat.konolfingen.ch
3510 Konolfingen www.schulekonolfingen.ch



