KANTON KANTONALE MITTELSCHULE URI
U RI Gotthardstrasse 59, 6460 Altdorf, Tel. 041/ 874 77 00

ANMELDEFORMULAR GYMNASIUM fur 2012/13

Anmeldefrist: 6. Primarklassen bis 10. Marz
Oberstufen bis 31. Januar

Flr den Eintritt in die Klasse des Gymnasiums im Schuljahr

1.

Schiler/Schiilerin

Foto
aufkleben

O weiblich

Familienname Vornamen

Geburtsdatum 1 ménnlich
Heimatort Kanton

Muttersprache Konfession
Strasse/PLZ/Ort

Evtl. in Pension bei (kompl. Adresse)

Telefon

Erziehungsberechtigte
e Anschrift O Familie O Mutter 0O Vater [ Vormund

Vorname(n) und Name(n)

(bitte nur eines ankreuzen)

Adresse (falls nicht wie oben)

(bei Zwei-Elternfamilien bitte beide Namen und Vornamen angeben)

Telefon Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

e Andere Adresse flir

Korrespondenz, Zahlstelle, etc.

Besuchte Schulen

Bisher besuchte Schulen (Schuljahr von bis, Art der Schule, Schulort)

Name, Adresse und Telefonnummer der Lehrperson der zuletzt besuchten Schule.

Besondere Bemerkungen (Gesundheitsprobleme, wie Allergien; Migréne; Asthma, etc.)

Essen im Kinderheim oder St. Josef O ja O nein
(Angabe fiir den Stundenplaner, bitte selber reservieren)

Bitte unbedingt folgendes beilegen:

- Ausgefilltes Ensembles-Formular

- Kopie des Zuweisungsentscheides des Schulrates

Ort und Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




