
FitzGerald Bilingual Day School 
Zweisprachige Tagesschule 

admin@bilingual.ch 
Tel   +41-62-849-9520 

CH-5012 Schönenwerd
 

EFG/15.07.2009 

 
Einschreibeformular für Schuljahr  /  Enrolment form for school year  20___ / 20___ 

 

Name des Kindes/ Child's surname: ______________________ Vorname(n) / Christian name(s): ___________________  

 

Kinderkrippe / Nursery school    

Vorschule 1 / Preschool 1    

Vorschule 2 / Preschool 2    

Reception / Reception    

Primarschule / Primary school  Klasse / Class: .____________ 

Oberstufe / Secondary school Realschule  Klasse / Class: .____________ 

 Sekundarschule  Klasse / Class: .____________ 

 Bezirksschule  Klasse / Class: .____________ 

 

Vorschultage / Preschool days Montag 
Monday 

Dienstag 
Tuesday 

Mittwoch 
Wednesday 

Donnerstag  
Thursday 

Freitag 
Friday 

Morgen / Morning      
Nachmittag / Afternoon      

 

 

Schulbus / School bus: Montag 
Monday 

Dienstag 
Tuesday 

Mittwoch 
Wednesday 

Donnerstag  
Thursday 

Freitag 
Friday 

Morgen / Morning      
Nachmittag / Afternoon      

Haltestelle / Pick-up location: ___________________________________________________________________ 
 
 

 Montag 
Monday 

Dienstag 
Tuesday 

Mittwoch 
Wednesday 

Donnerstag  
Thursday 

Freitag 
Friday 

Mittagessen / Hot lunch:      

 

Randstundenbetreuung / Out-of-hours supervision 

Wochentag(e) / Weekday(s): ______________________________________________________________________________  

Zeit(en) / Time(s): __________________________________________________________________________________________  
 

Ort, Datum /  Eltern Unterschrift(en) /  
Place, date: _______________________________  Signature of parent(s): ______________________________________  


