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Kindergarten
Indicacoes

Nome:

Volksschulgemeinde
Region Diessenhofen

Primeiro Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Rua:

Local de Residéncia:

Nacionalidade:

Cidade natal:

Lingua materna:

Denominagao:

AHV-Nummer: 756.

- fala alemao:

- Frequentado o grupo de jogos:

Dados pessoais do pai

Nome, primeiro nome:

Data de nascimento:

Portugiesisch

05.12.2024
Sekretariat

INSCRICAO
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[ ]sim [ ]nao

Rua: Local de Residéncia:
Telefone: Movel:

E-Mail:

Ocupacao: Empregador:
AHV-Nummer: 756.

Dados pessoais da mae

Nome, primeiro nome:

Data de nascimento:

Rua: Local de Residéncia:
Telefone: Movel:

E-Mail:

Ocupacdo: Empregador:
AHV-Nummer: 756.

Informacgoes / observacoes

(Por exemplo, dificuldades de audicdo, visao e fala, enurese noturna, alergias, eventuais terapias, preferéncias

para a atribuicdo de turma com justificativa, por exemplo, devido a assisténcia diaria)

Pedido de adiamento (deve chegar até 1° de marco a administracao escolar):

Gostariamos de adiar a entrada na creche em um ano. Temos ciéncia de que mesmo com o
adiamento da entrada na creche, sera necessario frequentar por dois anos. Por favor, marque aqui.=>

Data e assinatura dos pais

Data:

Assinatura:




