2025'2026 Direction des écoles

Inscription a I’école francophone en 1H ecoles@sierre.ch
1°"¢ année d’école obligatoire 027 452 05 10

=> Concerne les enfants nés entre le 01.08.2020 et le 31.07.2021

Données personnelles de I'enfant (*champs obligatoires)

NOM(S) & PIENOM (S) &
*Rue et Localité :
*Date de naissance : / / *Sexe :|:|M |:|F Religion :

*Origine (pour les CH : commune et canton ; pour les étrangers le pays) :

*Date d’arrivée sur la commune de Sierre : *Langue parlée a la maison :

*Connaissance de la langue frangaise : U excellente U en partie U pas du tout

*Freres/sceurs a I'école obligatoire a Sierre pour cette année scolaire :

*L’enfant ira dans une UAPE pour cette année scolaire ? O oui Onon
Si oui, TUAPE de U 'Europe U Noés U Granges

Attention, ceci n’est pas une inscription a 'UAPE !
Contactez la Créche-UAPE de I'Europe, Place de I'Europe 5, 3960 Sierre
Tél. 027 452 26 00 — sierre.enfance@cms-smz.ch

Données personnelles des parents (*champs obligatoires)

Parent 1 Parent 2

*Autorité parentale : Qoui UWnon *Autorité parentale : Qoui Wnon
*Sexe : am arF *Sexe : aMm arF
NOM(S) & e, NOM(S)

*Prénom(s) . *Prénom (S) :

*Adresse et localité¢ ;. Nom de jeunefille
Langue maternelle : *Adresse et localit¢ :
Profession: Langue maternelle :
*Tél. mobile : pProfession:
*E-mail : *Tél. mobile :

Pour les éléves non domiciliés a Sierre, joindre une autorisation de la commune d'habitation, ainsi
gu'une attestation concernant la prise en charge des frais d'écolage.

Date de l'inscription :

Formulaire a retourner a : birection des écoles, Hotel de Ville, CP 96, 3960 Sierre ou ecoles@sierre.ch ./.Deutscher Text auf der Ruickseite




2025'2026 Schuldirektion

Anmeldeformular Deutschsprachige Schule, Stufe 1H  ecoles@sierre.ch
Erstes obligatorisches Schuljahr 027 452 05 11

Fur Kinder geboren zwischen dem 01.08.2020 und dem 31.07.2021

Uber sehr gute Deutschkenntnisse verfiigen!

& Mindestens ein Elternteil muss deutscher Muttersprache sein oder

Personliche Angaben des Kindes (*Pflichtfelder)
*Name: *Vorname(n):

*Geburtsdatum: [ *Geschlecht: O m O w Religion:

*Heimat (fur CH: Gemeinde/Kanton; fur Ausléander: Land):

*Ankunftsdatum Gemeinde Siders: *Sprache, die zu Hause gesprochen wird:

*Deutschkenntnisse: O sehr gut 4 teilweise U gar nicht

*Geschwister (in Siders eingeschult):

*UAPE (Kinderhort) dJa U Nein

*Wenn Ja, welcher U 'Europe U Noés U Granges
& Dies ist nur eine Information flr die Schule. Fir eine Anmeldung kontaktieren Sie direkt:

Creche-UAPE de I'Europe, Place de I'Europe 5, 3960 Sierre
Tel. 027 452 26 00 - sierre.enfance@cms-smz.ch

Personliche Angaben der Eltern (*Pflichtfelder)

Elternteil 1 Elternteil 2
*Gesetzliche:r Vertreter:in: Qja 0 nein *Gesetzliche:r Vertreter:in: Q ja O nein
*Geschlecht: Um Qw *Geschlecht: Um QOw
NI . NAM .
N O A . N OINAM
*Adresse und Lokalitat: Name vor der Heirat: .
MUttersprache: *Adresse und Lokalitat:
*Deutschkenntnisse: *MuUttersprache:
BOTUT. *DeutschkenntnisSSe: e
el MODIl Beruf:
Ml Tl MO
*E-Malil

Falls eine Drittperson gesetzliche:r Vertreter:in ist, bitte folgende Infos angeben:

Name, Vorname, Adresse, Tel. Nr.:

Fur Schuler und Schilerinnen, die nicht in Siders wohnhaft sind, bitte eine Bewilligung der
Einwohnergemeinde und eine Bestatigung betreffend Ubernahme des Schulgeldes beilegen.

Datum der Anmeldung: Unterschrift gesetzliche:r Vertreter:in:

Formular ausfillen und retournieren an: «Schuldirektion, Postfach 96, 3960 Siders» oder ecoles@sierre.ch ./.Texte frangais au verso
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