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Eintritt in Time-out Schule Werdenberg 
 
Personalien des Kindes (amtliche Daten):  
 
Schülerin / Schüler 
Nachname  __________________________________________________  
 
Vorname __________________________________________________ 
 
Strasse __________________________________________________ 
 
PLZ / Ort __________________________________________________  
 
Geb.Dat. ___________________ Konfession  __________________ 
 
AHV-Nr. (13-stellig) __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __  
 
Bürgerort ___________________  Nationalität  __________________ 
  
Sprache ___________________ Familiensprache ______________ 
 
Mobiltelefon ___________________   E-Mail ______________________ 
 
Übertritt aus Klasse  __________________________________   (z.B. aus 3. Real) 
 
Eintrittsdatum __________________________________ 
 
  anderer Aufenthaltsort als amtliche Wohnadresse: ________________________________________ 
 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten (alle; amtliche Daten) 
 
Mutter     Vater 
Nachname/Vorname _____________________ _____________________________  
Strasse _____________________ _____________________________ 
PLZ / Ort _____________________ _____________________________ 
Telefon privat _____________________ _____________________________ 
Mobiltelefon _____________________ _____________________________ 
Telefon Geschäft _____________________ _____________________________ 
   allein erziehungsberechtigt      allein erziehungsberechtigt        
  
 
andere Inhabende der gesetzlichen Vertretung            (z.B. Vormund) 
Nachname/Vorname __________________________________________________ 
Funktion __________________________________________________  
Strasse __________________________________________________  
PLZ / Ort __________________________________________________  
Telefon _____________________  
Mobiltelefon _____________________   
 
andere Ansprechperson als Erziehungsberechtigte       (z.B. Tagesmutter) 
Nachname/Vorname __________________________________________________ 
Funktion __________________________________________________  
Strasse __________________________________________________  
PLZ / Ort __________________________________________________  
Telefon _____________________  
Mobiltelefon _____________________   
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Angaben zur Herkunfts-Schulgemeinde 
 
Lehrperson 
Name / Vorname  ________________________________________  
Strasse  ________________________________________  
PLZ / Ort  ________________________________________  
 

Telefon Schule  ________________________________________  
Telefon Privat  ________________________________________  
Mobiltelefon  ________________________________________  
E- Mail Schule  ________________________________________  
 
 
Schulleiter 
Name / Vorname  ________________________________________  
Strasse  ________________________________________  
PLZ / Ort  ________________________________________  
 

Telefon Schule  ________________________________________  
Telefon Privat  ________________________________________  
Mobiltelefon  ________________________________________  
E- Mail Schule  ________________________________________  
 
 
Ansprechperson Schulrat 
Name / Vorname  ________________________________________  
Strasse  ________________________________________  
PLZ / Ort  ________________________________________  
 
Telefon Schule  ________________________________________  
Telefon Privat  ________________________________________  
Mobiltelefon  ________________________________________  
E- Mail Schule  ________________________________________  


