ANMELDUNG FUR DEN SCHULUBERTRITT
IN PIE KANTONSSCHULE KOLLEGIUM SCIHWYZ

Bitte zutreffendes ankreuzen.

Ich/Wir melde/n an: [] meine/unsere Tochter
|:| meinen/unseren Sohn

= Personalien der Schiilerin oder des Schiilers

Nachname Vorname (gemass Ausweis)
Geburtsdatum Rufname

Strasse und Nr. PLZ und Ort
Heimatort/Kanton Mobile

Staatsangehorigkeit (auslandische Staatsangehorige)

Erstsprache E-Mail

AHV-Nr. 756. (13-stellig, ist auf Krankenkassenkarte vermerkt)

= Personalien und Adresse gesetzliche Vertreter

Name Vater Name Mutter
Vorname Vater Vorname Mutter
E-Mail Vater E-Mail Mutter
Mobile Vater Mobile Mutter
Geschwister am Kollegi? ] ja Name und Vorname

1856

KANTONSSCHULE T +41418197700 Ko L L E G I
KOLLEGIUM SCHWYZ W kks.ch



= Bisherige Ausbildung

Schultyp Schulhaus
Klasse PLZ und Ort Schule
Nachname Klassenlehrperson Vorname Klassenlehrperson

E-Mail Klassenlehrperson

Weitere Angaben und Informationen

Erziehungsberechtigt Vater |:| Mutter |:| Beide |:|
Wohnen die Eltern im gleichen Haushalt? Ja |:| Nein |:|
Bilinguale Matura (Englisch) la ]

Bei Interesse findet eine individuelle Beurteilung statt.

- Schilerinnen und Schiler des Talent-Angebots kénnen den bilingualen Lehrgang nicht wahlen.

Talent-Angebot Sport |:| Musik |:| Tanz |:|

Gesundheit

Damit wir im Notfall korrekt reagieren kénnen, bitten wir um die Angabe allfélliger Allergien oder
Krankheiten (z.B. Bienenstich oder Diabetes)

Instrumental (nur Schwerpunktfach Musik)

Bisher Unterricht in Instrumentalmusik ja |:|
Wenn ja, welche(s) Instrument(e)

02/03



Versicherung

Das Obligatorium der Krankenversicherung (Bundesgesetz (iber die Krankenversicherung-KVG)
enthalt auch eine Unfallversicherung fir Schiller, denn Art. 1, Abs. 2 KVG bezeichnet den Geltungs-
bereich wie folgt: Die soziale Krankenversicherung gewahrt Leistungen bei: a) Krankheit; b) Unfall,
soweit dafiir keine Unfallversicherung aufkommt; .....

Durch das eidgenéssische Obligatorium sind andere Instanzen fiir die Uberpriifung der abgeschlos-
senen Kranken- und Unfallversicherung zustandig (im Kanton Schwyz: Ausgleichskasse und Einwoh-
nerkontrollen der Gemeinden). Die Kantonsschule Kollegium Schwyz ist somit entlastet und ver-
zichtet auf die Uberpriifung, ob Schiilerinnen und Schiiler geniigend gegen Unfélle versichert sind.

Bemerkungen

Die Unterzeichnenden erklaren sich einverstanden mit den Bestimmungen der Kantonsschule
Kollegium Schwyz.

Unterschrift der Schulerin / des Schilers

Unterschrift der Eltern

Ort und Datum

Beilagen [] Kopie letztes Semesterzeugnis
[] Kopie eines Ausweises (Pass oder ID, ID bitte beidseitig kopieren)

Zustelladresse Kantonsschule Kollegium Schwyz, Kollegiumstrasse 24, 6430 Schwyz oder per Mail an sek-
retariat@kks.ch

03/03
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