Anmeldung (Foto)

(bitte aufkleben)

CaImpus

O Basisstufe (Kindergarten — 2. Schuljahr) e
O Primarstufe 3./4. Schuljahr Murlﬁ*ﬂlflﬁl‘\

3 Orientierungsstufe 5./6. Schuljahr
O Sekundarstufe 1 7. — 9. Schuljahr
O Langzeitgymnasium Sexta (7. SJ), Quinta (8. SJ)

Angaben zur Schilerin, zum Schuler

Name: 0 ottt Strasse: 0 et
Vorname: 0 ottt e PLZ/Ort: 0 et
Ceschlecht:: 0 ettt e Politische GEMEINAE: 0 coeviriieee e
GebUurtsdatum: 0 ..cecvveerice e HEIMAtOrt 0 .o
Telefon: 0 ettt AHV-ENEL 0 756, o
Geschwister 0 ettt s Jahrgang 0 ottt
Vorname(n)

0 ottt Jahrgang 0 ottt et rene

0 ettt Jahrgang 0 ettt ettt ettt ettt ene s

Angaben der Erziehungsberechtigten

Mutter
Name: [ IR P RO URRRRPSRROOt Beruf: (o TSRS
Vorname: [ IR P RO URRRRPSRROOt Telefon: (o ISR PP PPRRPRRRUP
Strasse: [ ISR PRR RO Mobile: (o TSROSO SRRSO
PLZ-Ort: [ ISP E-Mail: (o TSSOSO
Vater
Name: [ IR P RO URRRRPSRROOt Beruf: (o ISR PP PPRRPRRRUP
Vorname: [ I RO RRRRRPPO Telefon: (o ISR PP PPRRPRRRUP
Strasse: [ ISP Mobile: [0 USSP
PLZ-Ort: [ ISP E-Mail: (o TSROSO SRRSO
Eintritt erwilnscht Per: 0.....ccco o N KIESSE: 0 oo
Campus Muristalden AG

Gymnasium, Fortbildungsklassen
Volksschule, H-1-K, Internat

Weiterbildung, gestalterisches Propadeutikum
Muristrasse 8, CH-3000 Bern 31

Tel 031350 42 50, Fax 031350 42 00
www.muristalden.ch



Schullaufbahn:

Vorschulische BEtreUUNG: 0 c.oeeeeeeenieieeeie e VON o DIS. oo
Kindergarten: 0 ettt et VON o DIS. oo
Primarschule 1.-6. KIASSE: 0 ...ccovevviiiirireienreecese e 1 /o] IR DS,
Sekundarstufe 1 7.-9. KL: 0 oo e VON e DS,
Niveau Real/Sek/Spez.Sek.: 0 et bttt
Anzahl absolvierte Schuljahre: 0 ..o
Aktuelles Schuljaht/KIasse: 0 ....ocooveeeririeeeesieieineseensse e SChUINAUS/ONT:. O .. e
KIaSSENIENIPEISON: 0 wuiiiieeeeee e TeL/EMAIL O oo s
Muttersprache o OSSPSRt .
weitere Sprachen 0 et eh b £ £ 4o eae bt h et h et b et b et h et e h st b e st b et st ea et enen e
Liegen besondere Bedirfnisse vor? (abgeklart durch Erziehungsberatung oder andere Fachstellen)? O ja 3 nein

Die Anmeldegebiihr betragt Fr. 100.-- PC 30-904-9 (bitte Post- oder Bank-Quittung der Anmeldung beilegen)

Ort und Datum: 0 ettt ettt ete bttt eteeaheeateeteaheeaheebeetteeheeaheeateete et eatee bt e beaate b e et e ahee bt e aheebeeAbeeRaeeheenbeeabeateere beerbeehtebeebeateeaeearees

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters:

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an:

Campus Muristalden AG, Muristrasse 8, 3000 Bern 31

Campus Muristalden AG

Gymnasium, Fortbildungsklassen
Volksschule, H-1-K, Internat

Weiterbildung, gestalterisches Propddeutikum
Muristrasse 8, CH-3000 Bern 31

Tel 031350 42 50, Fax 031350 42 00
www.muristalden.ch



