
 
 

Ich bitte Sie diesen Informationsbogen auszufüllen  

und mir am ersten Schultag Auszuhändigen. Danke! 

Je vous prie de bien vouloir remplir le questionnaire  

et de me le rendre la première journée scolaire. Merci ! 

 
Name(n) und Vorname(n) des Kindes/ Nom(s) et prénom(s) de l’enfant:  

              

Matricule:             

Wohnort des Kindes/ adresse de l’enfant: 

             

              

Nationalität/ nationalité: 

              

- Geburtsort/lieu de naissance:           

Zuhause gesprochene Sprache(n)/ langue(s) parlées à la maison: 

             

              

Name(n) und Vorname(n) der Eltern / nom(s) et prénom(s) des parents: 
- Mutter/mère:             
- Vater/père:             
Adresse(n) der Eltern/ adresse des parents  
- Mutter/mère:             
- Vater/père:             
Telefonnummer/ numéros de téléphone: 
- Mutter/mère:   zu Hause/domicile:        
   Arbeit/ travail:          
   GSM:            
- Vater/père:  zu Hause/domicile:        
   Arbeit/ travail:          
   GSM:            
- Andere/ autres:            
             
             
              
  



E-mail Adresse(n) der Eltern/ adresse e-mail des parents (optionnel): 
- Mutter/mère:            
- Vater/père:            
Bustransport/ Transport scolaire:    
� Ja/Oui � Nein /Non     Linie/Trajet :     
             
             
             
              
 

Wir als Eltern sind einverstanden, dass im Rahmen der Schule Fotos oder Filmaufnahmen 
unseres Kindes gemacht werden. 
En tant que parents nous sommes d’accord que notre enfant soit photographié et filmé 
en classe. 

 
� Ja/Oui � Nein /Non     Unterschrift/Signature : 
 
              
 

Anmerkungen/ Remarques:   
(z.B. Krankheiten oder Allergien /p.ex. maladies ou allergies) 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

              


