
 
 
 

 
     
 EDUCATION  Direction des écoles T   027 324 13 14 
 ET CULTURE Rue St-Guérin 3 – 1950 Sion  M   ecoles@sion.ch 

 
       

    Texte en français au verso 

 
  bisherige Adresse  ................................................................................................................................. 

  Sind Ihre Papiere beim Einwohnermeldeamt schon hinterlegt ?  ......................................................................................................................  

  Zur Zeit besuchte Klasse Stufe   

   Ort  ......................................................................................  

 
  

  
Anmeldeformular für die deutschsprachige Schule 

 
 
Eintritt ab (Datum)  ...................................................................................................  in : 
 
 

 1.Harmos  3.Harmos  5.Harmos  7.Harmos  
 2.Harmos  4.Harmos  6.Harmos  8.Harmos  

 
 

Vorname des Kindes  .........................................................................................................  Familienname  ...................................................................................................  
Geburtsdatum  .........................................................................................................  Geschlecht  M  W 
Heimatort  .........................................................................................................  Religion  ...................................................................................................  
 
Angaben der Eltern / des Vormunds 
 
Name & Vorname der Mutter  .............................................................................................  Name & Vorname des Vaters ................................................................................................   

Mädchenname der Mutter  .............................................................................................  

Beruf  .............................................................................................  Beruf  ...................................................................................................  

Muttersprache  .............................................................................................  Muttersprache  ..................................................................  
 

  gemeinsames Sorgerecht   Sorgerecht der Mutter   Sorgerecht des Vaters Anderes .................................................................................................   
 
Adresse in Sitten  .........................................................................................................  PLZ / Ort  ...................................................................................................  
Adresse Mail  .........................................................................................................  Telefonnummer  ...................................................................................................  
 
 
Hat Ihr Kind ein gesundheitliches Problem, das in der Schule eine besondere Aufmerksamkeit benötigt ? 

 nein  ja   wenn ja, bitte den « SMS - Service Médical Scolaire (schulmedizinisches Zentrum) » 
   Tel. Nr. 027 324 13 66 benachrichtigen (Öffnungszeiten SMS : identisch mit Schulplan). 
 
 
 
Wird von der Schuldirektion ausgefüllt 

Lehrer (in) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Schulhaus ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Bemerkungen ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 


	Anmeldeformular für die deutschsprachige Schule
	Angaben der Eltern / des Vormunds


