
Primarstufe Aesch  

Schuladministration 

Dornacherstrasse 43 

CH-4147 Aesch  

061 756 78 00 (Mo-Fr 07:45 – 12.00) 

E-Mail: primarstufe@aesch.bl.ch

  An-/Abmeldeformular Primarstufe Aesch

Ich/wir melden unser Kind an: Ich/wir melden unser Kind nicht an. Unser Kind

besucht eine andere Schule/Privatschule. 

Kinderdaten: 

Name: 1. Vorname: 

Strasse in Aesch:

Geburtsdatum: Geschlecht: ☐ Mädchen    ☐  Junge

Nationalität: 
Muttersprache: Weitere Sprachen: 

Konfession: 

Spricht Deutsch: ☐ ja ☐ wenig ☐ nein Geschwister: ☐ nein  ☐  ja - Jrg.:

Versteht Deutsch: ☐ ja ☐ wenig ☐ nein

Anmeldung für:
den 1. Kindergarten den 2. Kindergarten  Primarschule       

Schule/Kindergarten: 

Bemerkungen:

Krankheiten, Allergien: 

Weiteres:

Elterndaten: 

Elternteil 1: 

Anrede: ☐ Herr ☐ Frau

Name / Vorname: / 

Strasse Nr. / PLZ, Ort: / 

Telefon / E-Mail: / 

Elternteil 2: 

Anrede: ☐ Herr ☐ Frau

Name / Vorname: / 

Strasse Nr. / PLZ, Ort: / 

Telefon / E-Mail: / 

Erziehungsberechtigt: ☐ beide Elternteile ☐ Elternteil 1 

Falls noch nicht in Aesch wohnhaft, Ihre momentane Adresse: 

Strasse, PLZ, Ort: 

Ort/Datum: 

Fotofreigabe: 

Gemäss Datenschutzbeauftragter des Kantons Basel-Landschaft müssen wir Sie darauf hinweisen, dass Ihr Kind in Schulsituationen (Klassenfoto, Schulanlässe wie 
Sporttag/Projektwoche etc.) im Internet- oder gedruckt abgebildet werden kann. 

☐ Wir stimmen einer möglichen Veröffentlichung von Bildern in digitaler und/oder gedruckter Form zu, auf denen unser Kind zu erkennen ist.

☐ Wir sind gegen eine Veröffentlichung von Bildern in digitaler und/oder gedruckter Form, auf denen unser Kind zu erkennen ist.

Schulbesuch bisher:
Lehrperson(en): Klasse:

Telefon: E-Mail:

Zuzugstermin:Datum Eintritt PS Aesch:

Unterschriften: _______________________  /  ______________________ 

Name (Privat-) Schule:
(Bitte Schulbestätigung beilegen)

 .     Klasse
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