Anmeldeformular

Personalien Schiiler | Schiilerin

Vorname | Name

isi academia

Integration

Geschlecht

Geburtsdatum

Nationalitat

Aufenthaltsstatus

Adresse

E-Mail

Telefonnummer

Muttersprache

Weitere Sprachen

Zuweisende Schule /Stelle

Personalien gesetzliche Vertreter

Vorname | Name

Telefon

E-Mail

Adresse (falls abweichend)

Nationalitat

Sprachen

Beziehung zur Schiilerin | zum Schiiler

Vorname | Name

Telefon

E-Mail

Adresse (falls abweichend)

Nationalitat

Sprachen

Beziehung zur Schilerin | zum Schiiler

Olch stimme der Verwendung von Fotos und Arbeiten des Schilers | der

Schilerin fur die schuleigene Website zu.

Olch stimme der Verwendung von Fotos und Arbeiten des Schiilers | der
Schdlerin fir die Social-Media-Kanale zu.

O Es durfen keinerlei Fotos des Schiilers | der Schilerin verwendet werden.

Academia Integration | Standorte in der ganzen Schweiz

+41 58 440 92 40 | kj.integration@academia-group.ch | www.academia-integration.ch



isi academia

Integration

Deutschsprachige Kontaktperson

Vorname | Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Beziehung zur Schilerin | zum Schiler

[ Dieser Person erteile ich die Erlaubnis, mein Kind in Notfallen abzuholen.

Medizinische Informationen Ja Nein
Leidet ihr Kind an einer chronischen Krankheit? (z.B. Diabetes, Epilepsie, Migrane)? O 0O
Leidet Ihr Kind an Allergie oder Asthma? O 0O
Bendtigt Ihr Kind regelméssig Medikamente? O 0O
Ist Ihr Kind gegen Starrkrampf (Tetanus) geimpft? O O
Gibt es weitere medizinische Informationen, welche fur die Schule wichtig sein kénnten? O O

Welche?

Name/Adresse (Kinder) Arzt

Name Kranken- und Unfallversicherung

Versichertennummer

Ort

Datum gesetzliche Vertreter
Ort

Datum Academia

Academia Integration | Standorte in der ganzen Schweiz
+41 58 440 92 40 | kj.integration@academia-group.ch | www.academia-integration.ch
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