
Schulpflege  
Zürichstrasse 8, Postfach, 8134 Adliswil, Telefon 044 711 78 60, Fax 044 711 78 70 
beatrice.koci@adliswil.ch, www.adliswil.ch 
 
Beatrice Koci 
Schulverwaltung 
 

Mitteilung über vorgesehenen Zuzug nach Adliswil 

Sie werden in nächster Zeit in Adliswil Ihr neues Heim beziehen. Die Schulpflege ist für den Schulbe-
such Ihrer Kinder zuständig. Für unsere Planung ist es wichtig im Voraus zu wissen, welche Schulstu-
fe Ihr Kind besuchen wird.  

Wir bitten Sie deshalb, unten alle Ihre Kinder und die zusätzlichen Angaben einzutragen. Sie helfen 
so mit, gute Voraussetzungen für die Schulung Ihrer Kinder zu schaffen.  

Die Schulpflicht beginnt im Kanton Zürich mit dem Kindergarten. Kinder welche bis zum 30. April 
das vierte Altersjahr vollendet haben treten im August in den Kindergarten ein.  

Senden Sie uns den ausgefüllten Talon möglichst bald zurück.  

Bei Fragen rufen Sie uns einfach an.  

Besten Dank für Ihre Mitarbeit. 

 
Name des Kindes  Ge-

schlecht 
m/w  

Geburts-
datum  

Aktuelle 
Klasse  

Gemeinde  Wird Privat-
schule besuchen  

     � ja � nein  

     � ja � nein  

     � ja � nein  

     � ja � nein  

 

Namen und Vornamen der Eltern: ________________________________________________________  

Aktuelle Adresse: _______________________________________________________________________  

Telefon: __________________________________ E-Mail: _____________________________________  

Neue Adresse: _________________________________________________________________________  

Geplanter Einzugstermin:__________________ 

 
• Wir wünschen die Aufnahme unserer Kinder in die Schule Adliswil auf folgenden Zeitpunkt:  

________________________________________  
 
• Wir wünschen Betreuung unserer Kinder durch die Schule ausserhalb der Unterrichtszeiten:  
 

Über Mittag 12.00-13.30 Uhr  �   

Am Nachmittag 13.30-18.00 Uhr  � 
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