
 
 

 

 
Anmeldung für die Schule Zunzgen 

  
 
 
 
Eintrittsdatum in die Schule Zungen:            ______________________________________ 
 
Grund der Anmeldung:   ☐ Zuzug           ☐ Schulwechsel 
 
 
Personalien des Kindes (in Blockschrift) 
(Für jedes Kind die Anmeldung bitte separat ausfüllen) 

 
__________________________________________     __________________________________________ 
Name   Amtliche Vornamen 
__________________________________________     __________________________________________ 
Geschlecht (m/w)   Geburtsdatum 
__________________________________________     __________________________________________ 
Nationalität  AHV Nummer (auf Krankenkassenkarte zu finden) 

__________________________________________     __________________________________________ 
Muttersprache  Konfession 

__________________________________________     __________________________________________ 
Aktuelle Adresse (Strasse, Hausnummer) Aktuelle Adresse (PLZ, Ort) 
__________________________________________     4455 Zunzgen 
Neue Adresse bei Zuzug (Strasse, Hausnummer)   

__________________________________________ 

Zuzugsdatum - relevant für Briefpost 

_______________________________________________________________________________________   
Allergien, Therapien    

_______________________________________________________________________________________ 
Auffälligkeiten, Sonstiges 

_______________________________________________________________________________________ 
Spezielle familiäre Verhältnisse, Sorgerecht bei Trennung   
 
 
Schulinformationen 
 
__________________________________________     __________________________________________ 
Bisher besuchte Schule (Schulhaus, Ort)  Bisher besuchte(r) Kindergarten /  Klasse (vollständiges Kürzel) 
__________________________________________     __________________________________________ 
Name der bisherigen Klassenlehrperson  Kontaktdaten der Lehrperson 
 
Erhielt Ihr Kind Unterstützung / Förderunterricht?       ☐ Ja      ☐ Nein      ☐ ist abgeschlossen 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Für fremdsprachige Eltern:                         __________________________________________
   Kind lebt in der Schweiz seit 

__________________________________________     __________________________________________ 
Deutsch als Zweitsprache (notwendig / erwünscht / nein)  Deutschkenntnisse (Sehr gut / gut / wenig/ keine) 

__________________________________________     __________________________________________ 
Hatte bereits Deutschunterricht (ja / nein)  Kommunikation auf Deutsch mit Eltern möglich? (ja / nein) 
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Art und Dauer der erhaltenen Förderung (DaZ, FaZ, ISF, Logopädie, etc.)



 
 

 
Für die Schulleitung relevante Informationen zum Kind / für die Klasseneinteilung: 
(Mittagstischbesuch, Englisch in 3. Klasse, spezielle Bedürfnisse, etc.) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Personalien des Vaters     Personalien der Mutter  
 
__________________________________________     __________________________________________ 
Name, Vorname                                                        Name, Vorname  

__________________________________________     __________________________________________ 
Telefonnummer/ Mobil   Telefonnummer/ Mobil 

__________________________________________     __________________________________________ 
E-Mail    E-Mail 

__________________________________________     __________________________________________ 
Neue Adresse (Strasse, Hausnummer)  Neue Adresse (Strasse, Hausnummer) 

__________________________________________     __________________________________________ 
PLZ, Ort   PLZ, Ort 

☐ beide an gleicher Adresse wohnhaft 

 
 
Tageseltern/ Kita 
 
__________________________________________     __________________________________________ 
Name, Vorname/ Kita                                                        Adresse  

__________________________________________     __________________________________________ 
Telefon  Betreuungstage und -zeit  
_______________________________________________________________________________________ 
Bemerkung  
 
☐ Uns ist bekannt, dass die Anmeldung mit folgender Unterschrift verbindlich ist und dass 

die Daten von der Schule mit grösster Sorgfalt behandelt werden. Jede Änderung der 
angegebenen Verhältnisse wird von uns umgehend der Schule schriftlich gemeldet. 

 
 
 
_______________________________________________         _______________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften Erziehungsberechtigte 
 
 
Durch Schulleitung auszufüllen: 
 
__________________________________________     __________________________________________ 
Zugeteilte Klasse   Klassenlehrperson 
☐ DaZ          ☐ ISF          ☐ ILZ                     __________________________________________ 
   Förderung in 

 
 
__________________________________________     __________________________________________ 
Datum Entscheid   Unterschrift Schulleitung 
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