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Anmeldung Schule 

Anmeldeformular bitte senden an: 
Primarschule Wettswil, Schulverwaltung, Postfach, 8907 Wettswil oder an verwaltung@schulewettswil.ch 

Fett gedruckte Angaben sind zwingend notwendig (bitte in Blockschrift ausfüllen oder das Formular von 
unserer Homepage www.schulewettswil.ch unter Downloads herunterlanden und elektronisch ausfüllen. 

Kind Personalien 
(bitte für jedes Kind ein separates Formular ausfüllen) 

Name Vorname 

Wohnadresse 

AHV-Nr. 
756. 

Geburtsdatum Geschlecht 

Nationalität Heimatort 

E-Mail für Schulinformationen Telefonnummer für Telefonalarm 

Muttersprache Deutschverständnis 

Gut Mittel Schlecht 

Name Geschwister Jahrgang Geschwister 

Besonderes zur Gesundheit 

Allergien 

Chronische Krankheiten 

Medikamenteneinnahme 

Körperliche oder geistige Beeinträchtigungen 

Bisherige sonderpädagogische Massnahmen / Abklärungen 

Eltern / erziehungsberechtigte Personen 
(Änderungen bitte umgehend der Schulverwaltung mitteilen) 

Name Vorname 

Bezug zum Kind 

Wohnadresse (falls abweichend von Wohnadresse des Kindes) 

E-Mail Adresse

Telefon Privat / Geschäftlich Handynummer 
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Name Vorname 

Bezug zum Kind 

Wohnadresse (falls abweichend von Wohnadresse des Kindes) 

E-Mail Adresse

Telefon Privat / Geschäftlich Handynummer 

Bei getrennt lebenden Eltern – Inhaber der elterlichen Sorge: 

Vater Mutter beide andere: 

Weitere Kontaktpersonen (z.B. bei Abwesenheit der Eltern) 

Name Vorname 

Bezug zum Kind 

Telefon Privat Handynummer 

Adresse 

Name Vorname 

Bezug zum Kind 

Telefon Privat Handynummer 

Adresse 

Anderweitige regelmässige Betreuung 

Wann Wer 

Telefon Privat Handynummer 

Wann Wer 

Telefon Privat Handynummer 

Bemerkung (was sollten wir noch wissen) 

Allgemeine Bedingungen 
Die Daten werden nur für den schulinternen Gebrauch (Verwaltung, Lehrpersonen, Elternrat) verwendet. 

Ort und Datum:………………………………………… Unterschrift………………………………………….. 

Unterschrift………………………………………….. 
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