
Altnau 

Güttingen 

Langrickenbach 

Münsterlingen

Name Konfession

Vorname Bürgerort

Geschlecht AHV-Nummer

Adresse bisherige Schule

Wohnort Klasse/Typ

Geburtsdatum Lehrperson 

Nationalität Schuleintritt hier

Muttersprache Klasse/Typ/ Lehrp.

Name Geburtsdatum

Vater Mutter

Name/Vorname Name/Vorname

Adresse Adresse

Wohnort Wohnort

Tel. Privat/Handy Tel. Privat/Handy

Tel. Gesch. Tel. Gesch.

Email Email

Datum Datum

Unterschrift Unterschrift

Schülerin/Schüler

Geschwister

Gesetzliche Vertretung
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