Einwohnergemeinde Schule ‘s
2543 Lengnau BE T 032 654 71 06

www.lengnau.ch schulleitung@lengnau.ch

Anmeldung Schule Lengnau

Einschreibung fiir folgendes Schuljahr:

2026/2027
Schuleintritt per: * 1. August 2026 oder . 2026/2027 (Datum)

Angaben zum Kind:

Vorname: Familienname:

Geburtsdatum: Geschlecht: ©+  Knabe * Madchen
Geschwister Vorname: Heimatort:

Muttersprache: Konfession:

¢ Aktuell besucht mein Kind folgende Klasse (Stufe) und Schule:
¢ Nur Oberstufe: Math o Real / oSek, Deutsch o0 Real / o Sek, Franz o Real / o Sek
¢ Mein Kind hat einen Nachteilsausgleich: o Ja, welchen? DAZ/Logo etc. / o Nein

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name/Vorname des Erziehungsberechtigten:

Beruf:

Name/Vorname des Partners:

Beruf:

Adresse:

Telefon privat: Telefon Geschaft:
Natel: Email:

Das Email wird nicht veréffentlicht und nur fiir schulinterne Zwecke gebraucht!

Zuzug am:

Bemerkungen:




Einwohnergemeinde Schule |>
T 032 654 71 06

2543 Lengnau BE
www.lengnau.ch schulleitung@lengnau.ch

Unterschrift der Eltern: Datum:




