
 
 Schule Eriz 

_______________________________________________________________Basisstufe 
 

Basisstufe Eriz, Bieten, 3619 Eriz  info@schule-eriz.ch  
 
 

Anmeldung für die Basisstufe 
 

Vorname(n) des Kindes 
Rufname bitte unterstreichen 

 

Geschlecht  männlich   weiblich 

Name des Kindes 
 

Geburtsdatum 
 

Name, Vorname Mutter 
 

Beruf Mutter 
 

Name, Vorname Vater 
 

Beruf Vater 
 

Nationalität, Heimatort 
 

Muttersprache Kind 
 

Muttersprache Eltern 
 

Religion / Konfession 
 

Adresse 
 

PLZ / Wohnort 
 

Natel- / Telefonnummer 
 

Mailadresse 
 

Allergien / Medikamente 
 

Bemerkungen 
 

  
 Wir wünschen ein reduziertes Pensum im ersten Basisstufenjahr. (4 oder 5 statt 6 Halbtage Unterricht) 
 
 Wir möchten ein Gespräch zur Überprüfung eines späteren Eintritts in die Basisstufe. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung 
 
_____________________________________________________________________________________ 
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