
Schulkreis Kirchenfeld-Schosshalde 
Schulstandort Manuel 
Sekretariat 
Mülinenstrasse 6 
3006 Bern 
+41 31 321 21 31

Schulen 
Stadt Bern 

Anmeldeformular Schule Manuel 

Name und Vorname der Schülerin/des Schülers 

Geburtsdatum 

Mädchen   Knabe   divers   

Sozialversicherungsnummer 

Staatsangehörigkeit 

Heimatort/Heimatstaat der Schülerin/des Schülers 

Umgangssprache der Schülerin/des Schülers 

Name und Vorname Elternteil 1 

weiblich   männlich   divers   

Strasse/Nr. 

Postleitzahl/Ort 

Telefon Privat/Mobil 

E-Mailadresse

Umgangssprache 

Name und Vorname Elternteil 2 

weiblich   männlich   divers   

Strasse/Nr. 

Postleitzahl/Ort 

Telefon Privat/Mobil 

E-Mailadresse

Umgangssprache 



Schulkreis Kirchenfeld-Schosshalde 
Schulstandort Manuel 
Sekretariat 
Mülinenstrasse 6 
3006 Bern 
+41 31 321 21 31 

 
 
Schulen 
Stadt Bern 
 
 
 

 

 
 

 
Deutschkenntnisse des Kindes (wenn Muttersprache nicht Deutsch ist) 

  sehr gut/fliessend              ja/einfache Sätze              wenige Wörter              keine 

Die Schülerin/der Schüler besucht zurzeit den Kindergarten  1. Kindergartenjahr 
  2. Kindergartenjahr 
 
die Basisstufe ___ Basisstufenjahr 
(KG – 2. Klasse) 
 
die Primarstufe ___ Klasse 
(1. – 6. Klasse) 
 
die Sekundarstufe 1 ___ Klasse 
(7. – 9. Klasse) 
Deutsch   Sek         Real 
Französisch   Sek         Real 
Mathematik   Sek         Real 

Name der Schule  

Adresse der Schule  

Name und Vorname der Lehrperson  

Telefon Lehrperson  

E-Mail der Lehrperson  

Bemerkungen 

 

 

Ort und Datum Ort und Datum 

  

Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2 

  

 
Einsenden an: sibylle.kaeser@bern.ch 
 

oder per Post an: 
 

Schule Manuel 
Sekretariat 
Mülinenstrasse 6 
3006 Bern 

mailto:sibylle.kaeser@bern.ch
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