
SCHULE  SISSELN 
 

 

SCHULLEITUNG SISSELN 
Åsa Müller 
Tel.        062 873 27 34 
E-Mail:   sisseln.schulleitung@schulen-aargau.ch 

SCHULVERWALTUNG 
Fabienne Ischi 
Tel.       062 873 27 35  
E-Mail:  sisseln.schulsekretariat@schulen-aargau.ch 

 

Anmeldeformular 

Personalien Kind  

Name:   Geburtsdatum:  

Vorname:  Geschlecht:              weiblich       männlich 
Konfess ion:   Muttersprache:   

Heimator t :   2.  Sprache:  

Nat ional i tät :  Deutschkenntnisse  
 keine         wenig       gut 

Is t  das Kind     rechtshändig          linkshändig 

Schwimmen :     kann ohne Schwimmhilfe schwimmen  kann mit Schwimmhilfe schwimmen 

                       ist Nichtschwimmer 

Al lergien, Krankheiten: 
 

Besucht  Ihr  Kind eine Förder therap ie?  
     ne in               ja  – welche?  

 

Geschwister  (Name /  Geburtsdatum):   

  

  
Aktuelle Wohnadresse Neue Adresse Sisseln  
 Ab (Datum) :  

St rasse:   Strasse:   

PLZ Ort :   PLZ Ort :   
  

Jetzige Schule/Kindergarten Schule Sisseln 
Name:  E in tr i t tsdatum:  

Strasse:   Kindergar ten  

PLZ Ort :    1. Jahr              2. Jahr 
Klasse:   Primarschule  

Lehrperson:   K lasse:  

Te le fon:    

E-Mai ladresse:   
 

Mutter Vater 
Name:  Name:   

Vorname:  Vorname:   

Te le fon:   Te le fon:   

Mobi le:   Mobi le :   

E-Mai ladresse:   E-Mai ladresse:   

  

Berufs tä t ig :      ja     nein Berufs tät ig :       ja     nein  

Te le fon tagsüber für  Not fä l le :  
 

Die  gesetz l iche Vert retung obl iegt :   

 Vater und Mutter     nur Mutter     nur Vater     andere – Name: 

Ort/Datum: 
 Abgabe an: 

Sekretariat Schule Sisseln 

Unterschrift  
Schulhausstrasse 11, 4334 Sisseln 
sisseln.schulsekretariat@schulen-aargau.ch 

 


