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Schulleitung Telefon Schule: 062 876 32 16 
Bühl 2 www.schule-zeihen.ch 
5079 Zeihen 

 

Anmeldung Kindergarten und Primarschule 
 

 

Personalien der Schülerin / des Schülers 

Name                Vorname               

Geschlecht  ☐w ☐m         Geburtsdatum             

Strasse               Ort                

Telefon               Konfession              

Heimatort              Nationalität              

Mutterstprache*            Zweitsprache             

*Falls Muttersprache nicht „Deutsch“ ist, bitte Rückseite ausfüllen 

 

Angaben der Eltern 

Sorgerecht  ☐ Mutter    ☐ Vater    ☐ gemeinsam    

Mutter                  Vater               

Name                   Name               

Vorname                  Vorname              

Natel                   Natel               

☐ Natelnummer für Telefonliste der Schule        ☐ Natelnummer für Telefonliste der Schule 

E-Mail                  E-Mail               

☐ E-Mailadresse für Elternbriefe          ☐ E-Mailadresse für Elternbriefe 

Adresse, wenn anders als Kind                         

 

Angaben zu Geschwister 

Vorname               Jahrgang               

Vorname               Jahrgang               

Vorname               Jahrgang               

 

  



 

Wird Ihr Kind fremdbetreut?  ☐ ja  ☐ nein 

Falls ja, Name und Adresse der Fremdbetreuung  

                                 

An welchen Tagen wird Ihr Kind fremdbetreut? 

                                 

 

Wichtige Informationen über Krankheiten, Allergien, Abklärungen und Therapien 

                                  

                                  

 

Fragen zur Sprache (um die nötigen Ressourcen für „Deutsch als Zweitsprache“ zu planen) 

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause? 

Vater                Mutter               

 

Welche Sprache spricht Ihr Kind mit Ihnen? 

Vater                Mutter               

 

Welche Sprache spricht die Person, die Ihr Kind während der Woche hauptsächlich betreut?  

                                  

 

Welche Sprache spricht Ihr Kind hauptsächlich beim Spielen mit anderen Kindern? 

                                  

 

Weitere Bemerkungen 

                                  

                                  

 

 

Ort             Datum             

 

Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters 

 

                                  


