
 
 
 1. und 2. Zyklus 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
Schulleitung  062 398 49 85 
Fröschengasse 2  schulleitung@haerkingen.ch 
4624 Härkingen  www.schule-haerkingen.ch 

Anmeldung 
Eintritt in die Schule Härkingen 

 
 
Angaben zum Kind 

Eintritt auf (Datum): ……………………………..……………………………………………… 

Vorname und Name: ……………………………………………………        ❑ w   ❑ m 

Adresse: ……………………………………..………………………........................………… 

Telefonnummer Festnetz: ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ….............……………………………………………………………………… 

Heimatort: ……………………………... Konfession: ……………………………...........…. 

Erstsprache: …………………………… Zweitsprache: …....………………………………. 

 

Wir erlauben die Veröffentlichung von Mediendarstellungen des Kindes. ❑ ja   ❑ nein 

 

Wichtige Informationen (Krankheiten, Allergien, Tagesmutter, Kita …): 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Angaben zur Familie 

Geschwister 

Vorname und Name: ………………………………................ Jahrgang: ………………. 

Vorname und Name: ………………………………................ Jahrgang: ………………. 

Vorname und Name: ………………………………................ Jahrgang: ………………. 

Vorname und Name: ………………………………................ Jahrgang: ………………. 

 
 
Eltern 

Vorname/Name Mutter: ………………………………. Beruf: …………...........…………... 

Vorname/Name Vater: ………………………………... Beruf: …………..........……………. 

Mobile-Nr. Mutter: ……………………………... E-Mail: ……………………………............. 

Mobile-Nr. Vater: ………………………………. E-Mail: ………………………….............… 
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Angaben zur Schullaufbahn des Kindes und bisherigen Schule 

Absolviertes Schuljahr: ……………………...... Lehrperson: ………………………………. 

Telefon Schule: ……………………………....... Telefon LP: ………………………………. 

Erhaltene Unterstützung:    Spezielle Förderung: 
   ❑ Deutsch als Zweitsprache      ❑ Förderstufe A 
   ❑ Logopädie        ❑ Förderstufe B 

   ❑ ISM (integrative s.p. Massnahmen) 
 
Wir erlauben der Schule Härkingen die Einsichtnahme in die bisherige Förderplanung. 
   ❑ ja    ❑ nein 
 
 
Angaben für die klasseninterne Telefonliste 
Bitte folgende Telefonnummer/n verwenden: 
 
   ❑ Festnetz   ❑ Mobile-Nr. Mutter  ❑ Mobile-Nr. Vater 
 
 
Weitere Bemerkungen: 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………....……... 

……………………………………………………………………………………………………... 

 
 
Ort, Datum:    …………………………… 

 

 

Unterschrift Eltern:   …………………………….......................................................... 


