" sekundarschule
Altnau

Schilerin/Schiler
Name
Vorname
Geschlecht
Adresse
Wohnort
Geburtsdatum
Nationalitat
Muttersprache
Geschwister
Name

Gesetzliche Vertretung

Vater
Name/Vorname
Adresse
Wohnort

Tel. Privat/Handy
Tel. Gesch.
Email

Datum

Unterschrift

www.sekaltnau.ch

Konfession
Blrgerort
AHV-Nummer

Altnau
Guttingen
Langrickenbach
Munsterlingen

bisherige Schule
Klasse/Typ
Lehrperson

Schuleintritt hier

Klasse/Typ/ Lehrp.

Geburtsdatum

Mutter
Name/Vorname
Adresse
Wohnort

Tel. Privat/Handy
Tel. Gesch.
Email

Datum

Unterschrift

schulleitung@sekaltnau.ch, +41 71 531 18 10 | sekretariat@sekaltnau.ch, +41 71 695 12 58



