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Schüler/innen-Anmeldung  

Name  _______________________________________________________  

Vornamen (Rufname unterstreichen)  _______________________________________________________  

Geschlecht   weiblich   männlich  

Geburtsdatum  _______________________________________________________  

Heimatort/Nationalität  _______________________________________________________  

Familiensprache  _______________________________________________________  

Konfession  _______________________________________________________  

Namen und Vornamen der Eltern/ 
des/der gesetzlichen Vertreter/in 

_______________________________________________________ 

 _______________________________________________________  

Adresse  _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

Telefonnummern  Privat _____________________ Arbeit______________________  

 Mobil _________________________________________________  

Zuzug von  __________________________ Termin______________________ 

Aus Klasse von  _______________________________________________________ 

  

Zuteilung Klasse _______________________________________________________ 

Lehrer/in _______________________________________________________ 

Schulhaus/Zimmer _______________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________ 

Eintrittsdatum/Zeit _______________________________________________________ 

Verteiler:  Gesetzliche/r Vertreter/in 
 Schulleitung 
 Lehrer/in 
 Sekretariat 
 DE Therapie 
 Consultorio 
 Gesundheit 

  
  

Adliswil,  __________________________________ 
 

Wird durch das 
Schulsekretariat 
ausgefüllt! 


