Datenblatt fir Kindergarten, Primar- und Oberstufe

Bitte vor dem ersten Eintrittsgesprach vollstandig ausgefiillt an obige Adresse zukommen lassen. Die Gebiihr fir das
Aufnahmeverfahren betragt Fr. 150.— (vor Ende Marz) und Fr. 200.— (nach Ende Marz, sowie bei einem Schulwechsel
wdahrend des Schuljahres) und muss vor dem ersten Eintrittsgesprach entrichtet werden.

Fiir jedes weitere Kind betragen die Kosten Fr. 100.—. Bis zum Vertragsabschluss fiihren wir mindestens ein ausfiihrliches
Elterngesprach und die notigen Auswertungsgesprache. Die definitive Aufnahme wird mit der beidseitigen Unterzeichnung
des Elternvertrages bestétigt. Konto: Verein Giraffen.Schule, IBAN: CH86 8080 8008 9781 9041 9, Raiffeisenbank Diepoldsau

Kind

Name und Vornamen Rufname
Geburtsdatum AHV Nr.

Kinderarzt Unfallversicherung

Therapien/externe Begleitung

Bisher besuchte Institutionen:

Was und wo Zeitdauer

Was und wo Zeitdauer

Gewdinschter Eintrittstermin

Eltern
Name und Vorname der Mutter

Beruf der Mutter

Wohnadresse der Mutter

Telefon privat Mobile

Email Telefon Geschaft

Veranstaltung oder Schnuppermorgen besucht? Wann?

Name und Vorname des Vaters

Beruf des Vaters

Wohnadresse des Vaters

Telefon privat Mobile

Email Telefon Geschaft

Veranstaltung oder Einblicksmorgen besucht? Wann?

Erziehungsberechtigte/r:

www.giraffen.schule Verein Giraffen.Schule SEV info@giraffen.schule
Rheintal IBAN: CH86 8080 8008 9781 9041 9 +4179 584 59 88


http://www.giraffen.schule/

Andere regelmassige Betreuungspersonen:

Name

Vorname

Verwandtschaftsgrad / Aufgabe etc.

Telefon privat

Telefon Geschaft

Adresse

Email Mobile
Geschwister

Name / Vorname Geburtsdatum

Spezielles

Eigenschaften, die im Kindergarten / der Schule zu beachten sind (z.B. gesundheitlicher Natur)

Veroffentlichung von Fotos und Filmen

Diirfen Fotos und Filmausschnitte fiir die Offentlichkeitsarbeit verwendet werden, z.B. auf der Hompage, bei

Informationsveranstaltungen, etc.?
0 Ja, ohne Bedingungen

0 Nein, nie [ Ja, unter folgenden Bedingungen:

Motivation

Bitte schreiben Sie auf dem Beiblatt in einigen Satzen, weshalb Sie ihr Kind/ihre Kinder in die Giraffen.Schule schicken

mochten.

Ort und Datum

Unterschrift Mutter

Ort und Datum

Unterschrift Vater
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Rheintal
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Motivation und allfillige ergdnzende Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift
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