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Schulerinnen- und Schulerkarte

Die folgenden Daten bendtigen wir fur die Schuladministration. Wir danken Ihnen fur lhre Mit-
arbeit.

Allgemeine Angaben zu lhrem Kind:

Name: Nationalitat:
Vorname: Heimatkanton:
Geburtsdatum: Heimatort:
AHV-Nr.: * Adresse:
Geschlecht: O ménnl. O weibl. Wohnort:
Muttersprache: Konfession:

* Die AHV-Nr. finden Sie auch auf der Krankenkassenkarte lhres Kindes. Durch diese Nummer wird |hr
Kind im ISM (internet School Management) registriert.

Allgemeine Angaben zur Mutter (Felder mit ** nur ausfullen, wenn die Angaben von jenen
des Kindes abweichen):

Name: PLZ / Wohnort**:

Vorname: Telefon Privat:

Beruf: Natelnummer:

Md&dchenname: E-Mail-Adresse:

Adresse**: Gesetzl. Vertreter: U Ja I Nein

Allgemeine Angaben zum Vater (Felder mit ** nur ausfillen, wenn die Angaben von jenen
des Kindes abweichen):

Name: PLZ / Wohnort**:
Vorname: Telefon Privat:
Beruf: Natelnummer:

E-Mail-Adresse:

Adresse**: Gesetzl. Vertreter: O Ja 0 Nein
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Zusatzliche nitzliche Angaben:

Notfallnummer und Name, falls die Eltern nicht erreichbar sind:

Name: Nummer:

Allergien / Krankheiten:

* Therapie:

Hat Ihr Kind bislang eine Therapie besuchte Falls ja, welche und bei wem?

Transport Skiwoche:

o Wir haben eine Zusatzversicherung fur den Transport mit dem Helikopter.

[0 REGA
O Air Zermatt

Unterschrift der Eltern:

* freiwilige Angaben
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