Silvaplauna-Champfeér

Formuler d’annunzcha per la scoula primara
Anmeldeformular fiir die Primarschule

nom da l'iffaunt
Name des Kindes

prenom da l'iffaunt
Vorname des Kindes

di da naschentscha
Geburtsdatum

vschinedi
Heimatort

confessiun
Konfession

%5 SILVAPLANA

fradgliuns
Geschwister

chantun naziunaltited
Kanton Nationalitdt

prima lingua
Erstsprache

mamma/ Mutter

bap/Vater

nom e prenom
Name und Vorname

autoriso d’educaziun
Erziehungsberechtigt

mister
Beruf

adressa
Wohnadresse

numer da telefonin
Handynummer

telefon privat
Telefon privat

telefon da I’affer
Telefon Geschiift

adressa da mail
E-Mailadresse

entreda in scoula
Eintritt in die Schule

meidi da chesa
Hausarzt

allergias
Allergien

remarchas
Bemerkungen

Silvaplauna, ils
Silvaplana, den

daintist
Zahnarzt

suottascripziun
Unterschrift

Via dal Chanel 7 | 7513 Silvaplauna | T +41 81 838 70 77 | schule@silvaplana.ch




