
 
 

 

Stiftung Tagesschule Birke 
Weisbrod-Areal 5, 8915 Hausen am Albis, Telefon 044 768 39 54, Fax 044 768 39 55, info@tagesschule-birke.ch 

 

Voranmeldung 
 
 
Name ....................................................... Vorname ....................................................................... 
 
Adresse ..................................................................................................................................................... 
 
Geb.dat. .................................................. Geburtsort .................................................................... 
 
ELTERN 
 
Name ....................................................... Vorname ....................................................................... 
 
Name ....................................................... Vorname ....................................................................... 
 
Adresse Mutter ...................................................................................  Tel. ......................................... 
 
Adresse Vater ...................................................................................  Tel. ......................................... 
 
E-Mail  ...................................................................................................................................................... 
 
GESCHWISTER 
 
Name     Vorname    Geb.dat. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Name und Tel. des Lehrers, der Lehrerin 
 
............................................................................................................................ Tel. ............................ 
 
Bisherige Schulen ..................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Name und Tel. der Abklärungsstellen ....................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Anliegen der Eltern / Betreuer oder Betreuerinnen: .................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Bemerkungen ........................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
Datum    Unterschrift 
 
........................................ ................................................................................................................ 
 
Beilagen: Berichte, Lebenslauf 


