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Schule Zunzgen 
Schulleitung 
Steinenweg 9  
4455 Zunzgen 
sekretariat@schulezunzgen.ch 

Personalien des Kindes 

Name  

Amtl. Vornamen 

Geburtsdatum Geschlecht: weiblich  / männlich  

AHV-Nr. 

Muttersprache      _______________________ Staatsangehörigkeit _____________________ 

Heimatort _____________________ Heimatkanton/Land ___________________ 

Konfession ________________________ 

Wichtige medizinische Informationen (Allergien, Diabetes, etc.)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Für fremdsprachige Eltern:  Seit wann lebt Ihr Kind in der Schweiz? ___________________ 

Ist Deutschunterricht notwendig?             ja    nein  

Erhielt Ihr Kind bisher Deutschunterricht?  ja    nein  

Welche Schule besuchte Ihr Kind bisher (Name, Adresse)____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Aktuelle Klasseneinteilung in der bisherigen Schule _________________________________ 

Name und Telefon der bisherigen Lehrperson ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Erhielt Ihr Kind bisher Unterstützungs-/Förderunterricht?        ja    nein  

Wenn ja, was genau? ___________________________________________________________ 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Name des Vaters  

Vorname des Vaters 

Handy Vater* ________________________ E-Mail Vater* _______________________________ 

SCHULANMELDUNG 
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Name der Mutter   

Vorname der Mutter 

Handy Mutter* _________________________ E-Mail Mutter* __________________________ 

Strasse / Nr. ___________________________ PLZ / Ort _______________________________ 

Telefon* ______________________________ 

 

Zusatzadresse, wenn die Eltern getrennt leben: 

Name _________________________________ Vorname _______________________________ 

Strasse / Nr. ___________________________ PLZ / Ort _______________________________ 

Telefon* _______________________________ E-Mail* _________________________________ 

Handy*_________________________________ 

 

* Ihre E-Mail-Adresse, Mobil- und Telefonnummern werden ausschliesslich für die Kommunikation 

zwischen Schule und Ihnen als Erziehungsberechtige gebraucht. Wir kommunizieren mit dem 

Messenger Klapp Pro. 

 

Tageseltern (falls vorhanden) 

Name / Vorname ________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________ Telefon ________________________________ 

Betreuungstage und –zeit_________________________________________________________ 

Bemerkungen: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

____________________________________ ________________________________________ 
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