
 
 

 SCHULLEITUNG  
 

Anmeldung Schülerinnen / Schüler 

 
Name des Kindes        Geburtsdatum        

Vorname         Geschlecht männlich  weiblich 

Wohnadresse (neu)        Konfession        

PLZ/Wohnort (neu)        Heimatort        

Telefon (neu)        Nationalität        

Neue AHV-Nr.        Muttersprache        
(siehe Krankenkassenkarte) 

 

Wohnadresse bis Umzug: 

Wohnadresse        PLZ/Wohnort        

Telefon P        Natel   

 

 
Zuzug am:        von wo:        

Klasse bisher:        

Lehrperson bisher:        Telefon:        

 
Das Kind lebt im Haushalt  beider Eltern  des Vaters 
  der Mutter  von Verwandten oder Pflegeltern 

Personalien der Eltern Vater  Mutter 
 falls das Kind nicht bei den 

Eltern wohnt: Pflegeltern 

Name  
(Mutter mit  ledigem Namen)                     

Vorname                     

Geburtsdatum                     

Zivilstand                     

Beruf                     

Heimatort / Nationalität                     

Wohnadresse *                     

Postleitzahl/Wohnort *                     

Telefon privat *                     

Natel                     

Telefon Geschäft                     

     Verwandtschaftsverhältnis: 
* Nur angeben, wenn die Wohnadresse nicht mit der  

Wohnadresse des Kindes identisch ist. 
 

   Grosseltern 
  Geschwister 
  Tante/Onkel 
  Pflegeltern 

Datum:_________________________    Unterschrift:____________________________ 


