Ressort Bildung .
Gemeindeschulen Arth-Goldau gemeinde n‘ arth

Personalienblatt Schiiler

1. Angaben zum Kind

Name mannlich [] weiblich []
Vorname Geb.-Dat.

Adresse

PLZ/Ort

Heimatort/Kanton
Nationalitat
Muttersprache

Konfession

2. Angaben zu den Eltern

Vater Mutter
Name Name
Vorname Vorname
Tel.Nr. Tel.Nr.
Geschaft Geschaft
Mobile Mobile
e-mail e-mail
Erziehungsberechtigte Personen: Vater und Mutter: [ ]
Nur Mutter: []
Nur Vater: L]

Andere:



3. Fiir den Notfall gemeinde I.—ﬂ arth

Hausarzt
Adresse und Telefonnummer

Notfallhinweis:

Allergien, Medikamente,...

Alle notigen Kontaktpersonen (inkl. Fremdbetreuung / Tageseltern / andere)

Funktion/Rolle Name, Adresse und Telefonnummer




Ressort Bildung .
Gemeindeschulen Arth-Goldau gemeinde n‘ arth

Reporting

Geschwister/]g.:

Besucht Religionsunterricht (ab 1. Klasse): ja []  nein [

Besucht/e "Deutsch als Zweitsprache"
Besucht/e Logopadische Therapie
Besucht/e Psychomotorische Therapie
Welche/s? Wann?
Grund

Grund

Repetierte Schuljahr/e
Abklarung beim ASP

Abklarung KIJPD

Besuchte Heilpad. Friiherziehung

O M m g0 W >
OO0 0O0n0n

H Absolvierte Klassen / IF / IS / Lehrperson / Schuljahr

Freiwilliger KG [] IF [] 15 [1] LP/S]
Obligatorischer KG [ ] IF ] 1S [] LPS]
PS1 [] IF (] IS [] LP/S]
PS2 [] IF [J] IS [] LP/S]
PS3 [] IF [] 1S [] LP/S]
PS4 [] IF (] IS [] LP/S]
PS5 [] IF [J] 1S [] LP/S]
PS6 L] IF [] 15 [] LP/S]

I Gut zu wissen
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