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Anmeldung Kindergarten/Schule bei Neuzuzug (Schule Weisslingen) 
Bitte füllen Sie das Formular möglichst vollständig aus und senden Sie dieses an: 
Schulverwaltung Weisslingen, Dettenriederstrasse 18, 8484 Weisslingen 
 
E-Mail ____________________________ 
Eintritt per ____________________________ 
 
Zuteilung im Zeitpunkt von Zuzug nach Weisslingen (Bitte ankreuzen) 
 
� Kiga  � Sekundarschule / A 
� Primarschule � Sekundarschule / B 
  
Klasse (neu) ______________________________________ 
Anforderungsstufe   ______________________________________ 
(Sek falls bekannt; D, F, M, E; I, II, III) 
 
Informationen zu dem schulpflichtigen Kind 
 
Name  _______________________________________ 
Vorname  _______________________________________ 
Geburtsdatum  _______________________________________ 
Geschlecht  _______________________________________ 
Heimatort  _______________________________________ 
Konfession  _______________________________________ 
 
AHV-Nr. Kind  _______________________________________  
Erstsprache des Kindes  _______________________________________ 
Bisherige Therapien / ISR  _______________________________________ 
 
Informationen zu den Eltern (Inhaber des elterlichen Sorgerechts) 
 
Vater: Name / Vorname  _________________________________ 
 Beruf   _________________________________ 
 
Mutter: Name / Vorname  _________________________________ 
 Beruf   _________________________________ 
  
Namen und Geburtstag der Geschwister (für alle schulpflichtigen Kinder muss ein separates Formular ausgefüllt werden) 
___________________________________________________ 
 
Bisherige Adresse (Strasse, Ort) und Telefonnummer 
___________________________________________________ 
 
Künftige Adresse (Strasse, Ort) und Telefonnummer 
__________________________________________________ 
 
Bisher besuchte Klasse 
Klasse  _________________________________ 
Ort  _________________________________ 
Lehrperson   _________________________________ 
(Name und Telefon) 
 
Bemerkungen  _________________________________ 
 
 
 
 
  __________________  ____________________ 
  Ort, Datum   Unterschrift Eltern 


