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Name / Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Strasse, Nr. / Ort  

Heimatort / Nationalität  

Erstsprache  

Konfession / Religion  

Name / Vorname der Mutter  

Name / Vorname des Vaters  

Sorgerecht  beide Elternteile     Mutter      Vater     Pflegeeltern 
 
Ansprechperson für die Schule bei 
getrenntlebenden Elternpaaren  Mutter                     Vater 

Telefon-Nr. Festnetz  

Telefon-Nr. Arbeitsort Vater                                 Mutter 

Handy-Nr.  Vater                                 Mutter 

Email  
 
Vorname mit Jahrgang der 
Geschwister  
 
Wichtig zu wissen (Allergien, 
besondere Eigenheiten, spezielle 
Medikamente, Behinderungen o.ä., 
die für den Schulalltag bedeutsam 
sind)  

Folgende Beratungsstellen (SPD, 
Logopädischer Dienst, KJPD, o.ä.) 
wurden beigezogen 

 
Beratungsstelle(n)_________________________________ 
 
Bericht vorhanden Ja    Nein  
Weiterführung        Ja    Nein  
  
Durchgeführte Therapien __________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
abgeschlossen      Ja     Nein  

 

  

 weiblich 
 männlich  
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Nur für fremdländische oder aus 
dem Ausland zugezogene Schüler: 
Zusätzlicher Deutschunterricht 
 
 

Wurde zusätzlicher Deutschunterricht beansprucht? 
 
Ja   seit___________________         Nein  
 
Einschulung in der Schweiz_________________________ 
 

Fotos von Ihrem Kind 
 

 
Ich erlaube / Wir erlauben die Veröffentlichung von Fotos 
z.B. auf der Homepage oder in der Schülerzeitung. 

 
Ja     Nein  
 

 
Bemerkungen / Wünsche 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum  _________________________________ 
 
Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte/r _________________________________ 
 
 
 
Bei Zuzug 
 

Zustelladresse (gültig bis)  

Neue Adresse bei Zuzug (gültig ab)  
 
Aktuelle Schulsituation 
(Adresse/Telefon, Name Lehrperson)  

 
Besuchte Schulen (bitte Anzahl Jahre 
eintragen) 

 
___ Kindergarten in ___________________________ 
 
___ Primarschule in ___________________________ 
 
___ andere Institutionen________________________ 

 
Beilagen 
  
 Zeugniskopie  Abklärungsbericht   Empfehlungsschreiben 

 ____________________ 

 


