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E-Mail:
cpsw@bluewin.ch

Christliche Privatschule
8570 Weinfelden

Gibt Kindern Werte zum Leben!

Christliche Privatschule
Freiestrasse 41
8570 Weinfelden

Schileranmeldung
Angaben zum Schulkind:

NAMIE, VO N A e
GEDUMSAAtUM: .o
BUrgerort / Nationalitat: ...
KON ESSION: .o
SChUlBINTIItE @D e
KIaSSE: oo, Schuljahre: ..o
AHV INr. (Die AHV Nummer finden Sie auf der Krankenkassenkarte des Kindes)

Besonderes (Linkshander, Seh- oder Horschwache, Allergien Usw.): ............ccccceeeennn...

Angaben der Eltern:

Name, Vorname der MU e
SHrasSe: o PLZ, WohNOrt: ..o
B UT . e
Name, VOrname des Vaters: .. ..o,
SHrasSe: o PLZ, WoOhNOrt: ..o
B I UL e
Telefon Mutter: ..o, Telefon Vater: ..o
Email B erN:

GESETZIICN T VO O O . e


http://www.cpsw.ch/
mailto:cpsw@bluewin.ch

Abklarungen des Schulkindes:
Wurde beim Kind eine Abklarung gemacht ? Jad NeinO

Wenn ja, was fur eine?

Wenn ja, wann wurde sie gemacht?

Hat das Kind eine Lernzielanpassung? JaO Nein O

Wenn ja, in welchem Fach?

Hat das Kind eine Lernzielbefreiung? JaO NeinO

Wenn ja, in welchem Fach?

Zustandiges Schulsekretariat des Wohnortes:

S S0, ot

P Ot e o

Wir haben das Schulleitbild, das Schulreglement und das Schulgeldreglement gelesen und
erklaren uns damit einverstanden.

Um die bestmoglichen Ziele fir unser Kind zu erreichen, unterstttzen wir die Lehrpersonen
und stehen hinter ihren Bemidhungen, um Ordnung in und um die Schule zu erhalten.
Anstand, Hoflichkeit und Punktlichkeit sind fdr unsere Schiiler die Regel.

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Schulleitung der VfcP-Schule bei meinem
Sohn / meiner Tochter, bei Verdacht, einen Drogentest durchfihren kann.

Gemass KVG sind in der obligatorischen Krankenversicherung auch die Heilungskosten far
Unfalle versichert. Deshalb hat die Schule keine spezielle Unfallversicherung abgeschlossen.
Die Eltern melden Unfalle im Schulbereich bei ihrer Krankenkasse an.

Werden bei einem Kind Lernbehinderungen oder Verhaltensstorungen festgestellt, kann die
Lehrperson oder der Schulvorstand eine geeignete Abklarung anordnen.

Die Eltern Ubernehmen die Verantwortung fur die schularztlichen und schulzahnarztlichen
Untersuchungen. Sie bestatigen den jahrlichen schulzahnarztlichen Besuch sowie eine schul-
arztliche Kontrolle im 4. und im 8. Schuljahr.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass bei zwischenzeitlichen Austritten das Schulgeld fir das ganze
angebrochenen Semester geschuldet wird. Diesbezugliche Individuelle Losungen sind nur mit
Absprache der Schulleitung maglich. Ausgenommen von dieser Regelung sind Schiler*innen,
welche von der Schulleitung fr nicht tragbar eingestuft werden.

Das monatliche Schulgeld werden wir jeweils vor dem 5. des laufenden Monats auf das Bank-
konto des Vereins flr christliche Privatschulen Uberweisen.

Ort, Datum: Unterschrift der Mutter:



