
SCHULVERWALTUNG 

Tel. 044 956 22 22 

info@schulefehraltorf.ch 

 
 

 

 

 

Schülerblatt Neuzuzug 

 

Angaben zum Kind 

 

Name _____________________ Vorname _____________________ 
 

Geburtsdatum _____________________ Heimatort _____________________ 
 
Konfession _____________________ Geschlecht            männlich   weiblich 
 
Aktuelle Klasse   ________________________________________________________________  

 

Zuzug von ________________________________________________________________ 
 
Datum Zuzug ________________________________________________________________ 

  

Neue Adresse ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

Erstsprache ________________________________________________________________ 

Deutschkenntnisse:     gut  mittel      keine 

 

Sonderpädagogische Massnahmen   ja 

 

Wenn ja, welche?     ____________________________________ 

 

 

Bemerkungen (Besonderheiten/Allergien/Krankheiten usw.)  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Bitte auch die Rückseite ausfüllen!  



SCHULVERWALTUNG 

Tel. 044 956 22 22 

info@schulefehraltorf.ch 

 
 

 

 

Angaben zu den Eltern des Kindes 

 

Vater  Mutter 

 

Name _____________________ Name _____________________ 
 
Vorname _____________________ Vorname _____________________ 

 

Adresse _____________________ Adresse _____________________ 
 
Beruf _____________________ Beruf _____________________ 

 
Telefon-Nr. _____________________ Telefon-Nr. _____________________ 
 

Natel-Nr. _____________________ Natel-Nr. _____________________ 

 

E-Mail _____________________ E-Mail _____________________ 

 

 

Datum: _____________________  

 

 

 

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an info@schulefehraltorf.ch 

 

 

Für interne Zwecke – bitte nicht ausfüllen 

 

Klasse  ________________________________________________________________  

 

Klassenlehrer  ________________________________________________________________  

 

Schulhaus  ________________________________________________________________  

 

Eintrittsdatum  ________________________________________________________________  

 

Neuer Klassenbestand  ________________________________________________________________  
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