
 

Anmeldeformular Schülerinnen und Schüler 
 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte 
 
Sie sind in eine unserer vier Kreisgemeinden (Unterengstringen, Weiningen, Geroldswil, Oetwil a.d.L.) 
gezogen und haben oberstufenpflichtige Kinder? Um raschmöglichst die Einteilung vorzunehmen 
bitten wir Sie, mit unserer Schulverwaltung Kontakt aufzunehmen 
(sekretariat@oberstufeweiningen.ch oder 043 455 11 11) und das Personalienblatt auszufüllen. 
Das Formular ist nur für den internen Gebrauch bestimmt, die Daten werden vertraulich behandelt. 
 
Angaben Kind: 
Vorname:  ...........................................................................................    Knabe    Mädchen 
Name:  ...............................................................................................................................................  
Adresse:  ............................................................................................................................................  
Geburtsdatum:  .................................................................................................................................  
Heimatort / Nationalität:  .................................................................................................................  
Konfession / Religion:  .......................................................................................................................  
Muttersprache:  ................................................................................................................................  
Andere Sprachen:  .............................................................................................................................  

 spricht Deutsch  versteht Deutsch  spricht und versteht kein Deutsch 
 
Angaben Eltern: 
Vorname/Name Mutter:  ..................................................................................................................  
Telefonnummer Mutter:  ..................................................................................................................  
Natelnummer Mutter:  .....................................................................................................................  
E-Mail-Adresse Mutter:  ....................................................................................................................  
Adresse, wenn nicht gleich wie das Kind:  ........................................................................................  

 spricht Deutsch  versteht Deutsch 
 benötigt für Elterngespräch einen Dolmetscher (Sprache:  ..................................................... ) 

 
Vorname/Name Vater:  .....................................................................................................................  
Telefonnummer Vater:  .....................................................................................................................  
Natelnummer Vater:  ........................................................................................................................  
E-Mail-Adresse Vater:  ......................................................................................................................  
Adresse, wenn nicht gleich wie das Kind:  ........................................................................................  

 spricht Deutsch  versteht Deutsch 
 benötigt für Elterngespräch einen Dolmetscher (Sprache:  ..................................................... ) 

 
Sorgerecht bei geschiedenen Eltern: 

 Eltern gemeinsam  Mutter  Vater  andere 
 
Wie können Sie bei einem Notfall Ihres Kindes jederzeit erreicht werden? 
 ...........................................................................................................................................................  
 
Besondere Bemerkung zu (NAME) (z.B. Allergien, regelmässig eingenommene Medikamente, Krankheiten, einschneidende 

Ereignisse, …):  ............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 
Ort/Datum  ___________________________  Unterschrift  _____________________   
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