
 

Anmeldung (für Schuljahr 2012/2013)          

  Heilpädagogische Integrationsklasse (HIK) Mittelstufe (3. – 6. Klasse) 

  Heilpädagogische Integrationsklasse (HIK) Oberstufe  (7. – 9. Klasse) 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen 

 

 

 

 

 

 

Personalien 

 

Name o ................................................................................................................................... .......................................... 

 

Vorname o .............................................................................................................................................................................  

 

Strasse o ........................................................................................................................... .................................................. 

 

PLZ/Wohnort o ........................................................................................................................... .................................................. 

 

Geburtsdatum  o ............................................................ Heimatort  o .............................................................................. 

 

Telefon Privat o ............................................................ Natel o .............................................................................. 

 

Telefon Geschäft o ……………………………………... E-Mail o  …………………………………………………. 

 

Vater Vorname  o ............................................................. Beruf o .............................................................................. 

 

Vater Adresse o ........................................................................................................................... .................................................. 

 

Mutter Vorname  o ............................................................. Beruf o .............................................................................. 

 

Mutter Adresse  o ....................................................................... ...................................................................................................... 

 

Geschwister  o ............................................................ Jahrgang o .............................................................................. 

Vorname(n)  

  o ............................................................ Jahrgang o .............................................................................. 

 

o ............................................................ Jahrgang  o .............................................................................. 

 

Eintritt auf August  o ....................................... 

 

Gegenwärtige Schule (Schulstufe, Klasse) 

 

  o ............................................................................................................. ............................................................... 

 

  ............................................................................................................................. .................................................. 

 

 

Die Anmeldegebühr beträgt Fr. 100.-- (bitte Post- oder Bank-Quittung beilegen)  
Anmeldung an: A. Buchs, Heilpäd. Integrationsklassen, Melchenbühlweg 8, 3006 Bern 

 

 

 

 

Ort und Datum               o ....................................................................... ............................................................................... 

 

Unterschrift  o ........................................................................................................................... ........................... 

 

 

 

    (Foto) 


