Schule Frick

Schulstrasse 51
5070 Frick
Tel: 062 865 70 40

Schuljahr 2024/25

Schiileranmeldung Oberstufe Frick

D 1. Real
D 1. Bez

Oberstufentbertritt
Stufenwechsel

D 1. Sek
!:] 2. Bez

D 1. Bez
D 3. Bez

Die Anmeldung erfolgt fur die von der Klassenlehrperson empfohlene Stufe. Allfallige Anderungen wegen offener
Elterngesprache oder hangiger Rekursentscheide bleiben vorbehalten. Fir die nachtragliche Stufenanderung ist
die abgebende Schulleitung verantwortlich.

Name / Vorname: [

|

l

Geschlecht; ] } Geburtsdatum: ‘ \

Adresse: ] { Heimatort; { |

Adresszusatz: | | Nationalitat: | [

PLZ / Ort: \ | Muttersprache: } —‘

Telefon: { \ Umgangssprache: ‘ 1

Mobil: ‘ \ Konfession: ‘ |
E-Mail: | |

Mutter ]| | Telefon: | |

f I Mobile: | |

| B E-Mail: | ]

Vater | | ‘ Telefon: | {

1 | Mobile: | \

\ | E-Mail: | |

Schule / Ort: \

Jetzige Klasse: |

Jetziges Schuljahr:|

| Anz. Jahre Primar: |

Klassenlehrperson|

]

Telefon:‘

E-Mail KLP: |

[ iz
[ Jvm

[] IHP-Unterstiutzung

[] Logo-Therapie

L] Begabungsférderung

D Leistungssport (ausgewiesener)

DLRS (Lese-/Rechtschreibstdrung)

D DaZz

D Wir sind einverstanden, dass die Oberstufe Frick Akteneinsicht in schiilerrelevante Dokumente

erhélt, die fiir die integrative Forderung notwendig sind.

Bemerkungen Klassenlehrperson:

LehrerOffice



Anmeldung Wahlficher und Zusatzangebote (nur 1. Oberstufe)

Name/Vomame: | | | Geb.-Datum:| H
Wahilfach Bez [] Latein

Wahifach Real, Sek und Bez [] New Voices - Schulchor fur Jungen und Madchen

Wabhlfach Real, Sek und Bez [] Theater

Zusatzangebot Real, Sek und Bez [] Tastaturschreiben’

1) Findet am Mittwochnachmittag statt

Die Anmeldung fiir ein Wahlfach oder Zusatzangebot gilt verbindlich fur das ganze laufende Schuljahr. Bitte beachten
Sie das Informationsschreiben der Schulleitung.

Bemerkungen Eltern:

Klassen- und Lerngruppenzuteilungen

Wir weisen darauf hin, dass es keinen Anspruch fiir die Einteilung in eine bestimmte Klasse oder Lerngruppe gibt.
Bestehen jedoch seitens der Eltern zwingende Vorbehalte, die fur oder gegen eine Einteilung in eine bestimmte
Klasse/Lerngruppe sprechen, bitten wir Sie, diese mit der Primarlehrperson zu besprechen und im

Bemerkungsfeld zu notieren. Spatere Wiinsche kénnen aufgrund der Komplexitat der Klassenplanung nicht mehr
berucksichtigt werden.

Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift der Klassenlehrperson

Ort, Datum Unterschrift

Schule Frick ® Schulstrasse 51 ® 5070 Frick ® Tel: 062 865 70 40




