ANNUNZCHA

INDICAZIUNS DALS GENITUORS

ANMELDUNG

ANGABEN ZU DEN ELTERN

1. Nom, prenom dal bap/Name, Vorname des VAters ..............cccoueeeeveeeeeveeeeesieeeeiieeeiieneeennn Autoriso d’educaziun/Erziehungsberechtigter [ ]
Numer da telefon/Telefonnummer ............eceeeeeeeeeeeceeeeveeeeeeeeeeeeveevenn Adressa electroONiCa/E-MAil-AGIESSE ........ccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeesesseeersses s
2. Nom, prenom da la mamma/Name, Vorname der MULLEr ................ccvvueeeeeeeeeeveeeesieeeeeneenn Autoriseda d‘educaziun/Erziehungsberechtigte [ ]
Numer da telefon/Telefonnummer ...............coeeeeeeereeeeveeeeeeeieeeeeeeerens Adressa electroNiCa/E-Mail-AGIESSE ........uveoveeeeeeeerireeceeeeeseseeeeteeeirreieesessessasons

ADRESSA DA FAMIGLIA FAMILIENADRESSE
1. AAreSSa/WORNGAUIESSE ..ottt ese e e eessaaeae e e e Adressa 1 e 2 identica/Adresse 1 und 2 identisch  [_]
2. AJIESSA/WORNAUIESSE ...ttt e ettt ta e e ettt eeeeeeseaeaeeeas Adressa da l'iffaunt/Adresse des Kindes 1.[_] 2.[_]

INDICAZIUNS DA L’'IFFAUNT

ANGABEN ZUM KIND

Prenom/VOorname ...........ccceeeeeeeeeeeniieinseseeeesaenn, NOM/NAME oo, Di da naschentscha/Geburtstag .........cccccceveeenn..

Confessiun/Konfession ..............ccceevveeeeann. Lingua materna/Muttersprache....................... Otras linguas/Andere Sprachen................cccuueveeennn.

L6 da vschinedi, chantun/Heimatort, KGNtoN................ooeeeeeeeeeevueeevveennnn Numer da sgiraunza/Versicherungsnummer 756...........ccccveveeveeveerevecrervereene.
FRADGLIUNS GESCHWISTER
NOMY/NGIME e eeeeneens ANNEAA/JARIGANG .o
NOM/NAME ... ANNEda/JARIGANG ..o



INDICAZIUNS IMPORTANTAS WICHTIGE ANGABEN

P. ex. malatias, terapias, allergias, eui. z.B. Krankheiten, Therapien, Allergien, usw.

Ch’Els infurmeschan directamaing a la persuna d’instrucziun da classa, scha quistas indicaziuns as vessan
da muder.

Bitte informieren Sie die Klassenlehrperson direkt selbst, falls sich diese Angaben dndern sollten.

Mieu iffaunt nu vo a Silvaplauna a scoulina./Mein Kind geht nicht in Silvaplana in den Kindergarten. [ ]

Data/DatUM: e SUOttascripZiun/UNterSCALIft:  ueeeeeeeeeeeeee ettt
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