d | GEMEINDE BINNINGEN

* Primarstufe

Anmeldung fiir die Primarstufe Binningen (Kindergarten / Primarschule)

Personalien des Kindes:

Name: Vorname:

[ weiblich 1 ménnlich Geburtsdatum:

Konfession / Religion: Heimatort / Kanton:

Nationalitat: Seit wann in der Schweiz:
Hauptsprache: Falls mehrsprachig, bitte angeben:
AHV-Nummer: Zuzug in Binningen:

(diese finden Sie auf der

Krankenkassenkarte Ihres Kindes) Gewlinschter Eintritt per:

Kenntnisse der deutschen Sprache (Kind): [J sehr gut O gut O wenig O keine

Vorgesehene Stufe bitte ankreuzen:

(] 1. Klasse O Einfiihrungsklasse (1. Klasse in 2 Jahren) [ 1. Kindergartenjahr
[] 2. Klasse [] Kleinklasse 2-3, Klassenstufe: (] 2. Kindergartenjahr
[ 3. Klasse [ Kleinklasse 4-6, Klassenstufe:

[] 4. Klasse

[ 5. Klasse [ Fremdsprachenklasse (FSK) 2.- 6. Primar, Klassenstufe:

] 6. Klasse (anschliessende Integration in eine Regelklasse)

Zuletzt besuchte Schule (Name, Klassenstufe, Adresse, Tel.-Nr., Name der letzten Lehrperson):

Wird Ihr Kind durch Therapien/ Spezielle Férderung unterstiitzt? (Logopidie, Psychomotorik, Heilpadagogik, usw.):
nein ja, folgende:

Zeugniskopien der bisherigen Schulen:

beigelegt folgen nicht vorhanden
Personalien Elternteil 1 Personalien Elternteil 2
Name, Vorname: Name, Vorname:
Aktuelle Adresse: Aktuelle Adresse:
Handy: Festnetz: Mail: Handy: Festnetz:

Mail:

Neue Adresse: Neue Adresse:
erziehungsberechtigt: Beide Elternteil 1 Elternteil 2 Andere*
korrespondenzberechtigt: Beide Elternteil 1 Elternteil 2 Andere*

*erziehungsberechtigt:

Bemerkungen (schulische Situation, gesundheitliche Probleme, usw.):

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Wird intern ausgefiillt:

Schulquartier Eintritt am: Einteilung: KG: PS: LP:

Schulleitung und Schulsekretariat, Curt Goetz-Strasse 1, 4102 Binningen
Sekretariat: 061 425 53 52/53, sekretariat-schule@binningen.bl.ch, www.schule-binningen.ch
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* Primarstufe

Anmeldung an einem Privatkindergarten / einer Privatschule

Falls Sie Ihr Kind nicht an der Primarstufe Binningen anmelden, fiillen Sie bitte nachfolgenden Abschnitt
aus und retournieren Sie ihn zusammen mit der Anmeldebestdtigung des Privatkindergartens / der
Privatschule ans Sekretariat der Primarstufe Binningen (sekretariat-schule@binningen.bl.ch).

Hinweis:

Die Erfiillung der obligatorischen Schulpflicht muss gemass Schulgesetzverordnung schriftlich bei der
Schule der Wohngemeinde nachgewiesen werden:

Name, Vorname Kind: Geburtsdatum Kind:
besucht
Privatkindergarten Name, Adresse:
eine Privatschule Name, Adresse:
andere (Sonderschule) Name, Adresse:
Ort: Datum:

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Schulleitung und Schulsekretariat, Curt Goetz-Strasse 1, 4102 Binningen
Sekretariat: 061 425 53 52/53, sekretariat-schule@binningen.bl.ch, www.schule-binningen.ch
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