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Stadtschulen
Rektorat

Zuzug: Anmeldung fir die Stadtschulen Sursee

Bitte online ausfiillen und senden an rektorat@schulen-sursee.ch

1. Kind
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2. Erziehungsberechtigte
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Weitere Erziehungsberechtigte, Beistandschaft oder Pflegeeltern melden Sie bitte mit allen Angaben auf einem
Zusatzblatt.

3. Weitere Angaben zum Kind
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Bitte beachten Sie auch die Riickseite O



Wurde bei ihrem Kind eine Abklarung gemacht?
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Hat Ihr Kind Krankheiten oder Allergien? Braucht es regelméassig Medikamente? Gibt es spezielle
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Zahnkontrolle:

Ihr Kind geht zur obligatorischen jahrlichen Zahnkontrolle beim...
[] Schulzahnarzt (Kosten zulasten der Schule)

[] Privatzahnarzt (Kosten zulasten der Erziehungsberechtigten)

[] Eine allfallige Behandlung soll auch beim Schulzahnarzt stattfinden (Kosten zulasten der Erziehungsberechtigten)

Fotos und Videos:

Die Lehr- und Fachpersonen machen aus verschiedenen Grinden Foto/Filmaufnahmen. z.B. fir den Elternabend, fur

Offentlichkeitsarbeit, zur Prasentation von Anldssen auf der Homepage der Stadtschulen Sursee, fiir die Zeitung...).

Bitte entscheiden Sie, wie mit den Aufnahmen umgegangen werden soll:

[] 1: Die Aufnahmen des Kindes diirfen ohne Namen intern und extern verwendet werden (z.B. Zeitungsbericht,
Dokumentation, Homepage, Klassenfoto usw.).

[] 2: Die Aufnahmen des Kindes diirfen weder veréffentlicht noch intern verwendet werden. (Fiir den Kindergarten ist
das nicht sinnvoll, da z.B. der Wochenplan oder der Geburtstagskalender mit den Portraits der Kinder bebildert

werden).
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Bitte melden Sie sich méglichst bald bei der Einwohnerkontrolle Ihrer Gemeinde an.

Stadtschulen Sursee, Rektorat, Bahnhofstrasse 16, 6210 Sursee
www.schulen-sursee.ch



http://www.schulen-sursee.ch/
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