
Usterstrasse 16 
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www.schule-duebendorf.ch 

 

 
A n m e l d u n g              .  K l a s s e  P r i m a r s c h u l e  

Familienname:  ........................................................................  Rufname:  ...........................................................  

Geburtsdatum:  .......................................................................  Knabe:                      Mädchen:     

Erstsprache (Muttersprache): .................................................  Nationalität: .......................................................  

Zusatzinformation für fremdsprachige Kinder: 

Das Kind spricht  gut Deutsch  wenig Deutsch  kein Deutsch 

Zuzug nach Dübendorf per: ............................................................................................ ....................................  

Personalien der / des Erziehungsberechtigten: 

Name:  .....................................................................................  Vorname:  ...........................................................  

Name:  .....................................................................................  Vorname:  ...........................................................  

Adresse:  .................................................................................................  Tel.-Nr.:  ..............................................  

e-mail:  ..................................................................................................................................................................  
 

evtl. Tagesmutter, Pflegeeltern: 

Name:  .....................................................................................  Vorname:  ...........................................................  

Adresse:  .................................................................................................  Tel.-Nr.:  ..............................................  

Angaben zur bisherigen Kindergarten-/ Schulzeit: 

Bisher besuchte Schule:  ........................................................................................  Klasse:  .................................  

Ort:  .......................................................................................................................................................................  

Name der Lehrperson(en):  ..................................................................................................................................  

Besuchte das Kind 
  DaZ   IF   ISR   ......................................................  Wie lange?  ................................  

Privatschule 

Unser Kind wird folgende Privatschule (Name und Ort der Schule) besuchen: 

 ..............................................................................................................................................................................  

Besondere Hinweise/Bemerkungen:  .................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Dübendorf,  ...................................................  Unterschrift:  ...............................................................................  
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