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Anmeldung Primarschule 
 

Personalien Schüler/in 
 
Name:  ___________________________           männlich   o    weiblich   o 

Vorname: ___________________________           Nationalität(en): ____________________________ 

Strasse/Nr.:  ___________________________           Muttersprache: ____________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________           Konfession: ____________________________ 

Geb. Datum: ___________________________           Heimatort: ____________________________ 

Telefon: ___________________________           Heimatkanton: ____________________________ 

Klasse: ___________________________           Eintritt Schule:  ____________________________ 

Für Ausländer: 
in der Schweiz wohnhaft seit (Jahr oder Datum der Einreise):  _____________________________________ 
 

 
Gesetzliche Vertreter 
Die gesetzliche Vertretung obliegt: 

o Vater und Mutter o nur dem Vater o nur der Mutter 

o anderen:  ___________________________________________________________________ 

 
Mutter: Name: ________________________ Vorname:     ______________________________ 

 Beruf: ________________________ Telefon/Handy:  ___________________________ 

 E-Mail: ________________________________________________ 

 Adresse*:___________________________________________________________________ 

Vater: Name: ________________________ Vorname:  _______________________________ 

 Beruf: ________________________ Telefon/Handy:  ___________________________ 

 E-Mail:  ________________________________________________ 

 Adresse*:___________________________________________________________________ 

* falls nicht Wohnsitz des Schülers / der Schülerin 
 

  

Bemerkungen: 
(Wichtige Informationen wie Allergien, Krankheiten oder bisherige unterstützende Massnahmen) 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 


