GemeindeReinach o
Gemeinde Reinach

Die Stadt vor der Stadt Schuladministration Primarstufe
Hauptstrasse 10, 4153 Reinach
Telefon: 06151169 00
E-Mail: primarstufe@reinach-bl.ch

Anmeldeformular bei Zuzug und Wiedereintritt

Familienname Kind

Vorname des Kindes

Geschlecht ] mannlich ] weiblich [] divers

Geburtsdatum

Konfession

Muttersprache

Nationalitat

AHV Nr.

Aktuelle Adresse gultig bis:

Neue Adresse in Reinach glltig ab:

Wir melden unser Kind fiir den/die Kindergarten/Schule an per: ...

Wir melden unser Kind nicht an da: [] unserKind eine Privatschule besuchen wird
(bitte Schulbestatigung beilegen)

[] wir eine Riickstellung im KG wiinschen

Bisherige Klasse [ 1 Kindergarten (] Primarschule

Schulhaus:

Lehrperson/Klassenbezeichnung

Deutschkenntnisse fremdsprachige Kinder: [] sehr gut [] wenig
Franzdsischkenntnisse ab der 3. Klasse [ nein [1ja, seit
Englischkenntnisse ab der 5. Klasse [ nein [ja, seit

Unser Kind erhilt bereits folgende
Férderung |:| Logopédie

[] Heilpadagogik
[] Sozialpadagogik
] Psychomotorik
[] Andere

Umgang mit Fotos und Videos, bitte Zutreffendes ankreuzen. Danke

Gemass Informations- und Datenschutzgesetz des Kantons Basel-Landschaft weisen wir Sie darauf hin, dass Ihr Kind in
Schulsituationen (Klassenfoto, Schulanlasse, Sporttage, Unterrichtssituationen, etc.) im Internet oder gedruckt (z.B. Wochenblatt,
Schulhausnews, Fotowand) abgebildet werden kann.

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Kind im Rahmen des Unterrichts und schulischer Anlasse fotografiert und/ oder gefilmt wird
und dass diese Bilder anschliessend verdffentlicht werden?

Die Primarstufe verpflichtet sich, die Fotos/Bilder nur ohne dazugehdérige Namen zu veréffentlichen. (Die Einwilligungserklarung kann
jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen werden).

O Ja, ich/wir sind einverstanden, dass unser Kind im Rahmen der Schul-Homepage/des Schulfensters fiir Fotos,
Berichte, Dokumente fotografiert und/oder gefilmt und danach abgebildet/gezeigt werden darf.

] Ja, ich/wir sind mit Aufnahmen und Ver6ffentlichung von Bildern unseres Kindes im internen/ private
Rahmen der Klasse und des Schulhauses einverstanden.

O Nein, Ich/wir mochten, dass auf Aufnahmen unseres Kindes verzichtet wird
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name Name

Vorname Vorname

Adresse/Ort ] wie Kind Adresse/Ort ] wie Kind
Tel. Mobile Tel. Mobile

Tel. privat Tel. privat

Tel. Geschaft Tel. Geschaft

Mailadresse Mailadresse

Bemerkungen:

Reinach,

Unterschrift

Durch die Schulleitung auszufiillen

Zuteilungsgrund

Eintrittsdatum Zimmer
KG/Schulhaus Klasse
Visum / SL Datum

Zeit

LP
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