
 

Schulen Krauchthal 
Eggen 17 
3326 Krauchthal 

Anmeldung Schulen Krauchthal 

Herzlich willkommen an den Schulen Krauchthal! Bitte senden Sie das ausge-

füllte Formular an schulleitung@schulen-krauchthal.ch.  

 

Personalien Kind 

Kind Name / Vorname …………………………….………………………………………..…………………….. 

Neue Adresse / gültig ab …………………………………………………………………………………………….. 

Alte Adresse / gültig bis …………………………………………………………………………………………….. 

Sozialversicherungsnummer 756……………………………………………………………..……….……………… 

Geburtsdatum …………………………………… Geschlecht …….……………. 

Schuljahr ………………… repetierte oder Einschulungsklasse  ………………..……. 

Heimatort / Heimatstaat ………………………….……… Muttersprache ………….………. 

               falls nicht Deutsch: Deutschkenntnisse     gut     mittel     keine 

Krankheiten, Allergien …………………………………………………………………………………………….. 

Geschwister (Name, Geburtsdatum)  ………………………………………………………….………………...... 

 …………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………….. 

 

Personalien Eltern 

Vater Name / Vorname …………………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer ……………………………… Adresse ….…….………….……………. 

Mutter Name / Vorname …………………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer ……………………………… Adresse ….…………….….……………. 

Mailadresse Vater und/oder Mutter ………………………………………………………………….…….……….. 

(für Informationen der Schulleitung und der Lehrpersonen, wird vertraulich behandelt) 

Erziehungsberechtigte Person/en   beide  Mutter  Vater 

Zusätzliche Angaben zur Familiensituation ………………………………………..………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 
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Angaben zur Tagesbetreuung (Name / Telefonnummer / Wochentage): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

 

Unterricht 

Abgebende Schule …………………………….………………………………………..…………………….. 

Abgebende Lehrperson …………………………….………………………………………..…………………….. 

Austritt per (Datum) …………………………….………………………………………..…………………….. 

Eintritt Krauchthal per …………………………….………………………………………..…………………….. 

Spezialunterricht bisher …………………………….………………………………………..…………………….. 

Interesse an Mittagstisch …………………………….………………………………………..…………………….. 

Interesse an Wahlfächern …………………………….………………………………………..…………………….. 

Interesse an ref. KUW  …………………………….………………………………………..…………………….. 

Interesse an Schulbus  …………………………….………………………………………..…………………….. 

 

Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……… 

 

Beilagen Ihrerseits 

 Zeugnis      Zahnkarte     Arztkarte     sonstiges  .………………………………….……… 

 

Ort, Datum ……………………………………………..……………………………………........... 

Unterschrift ……………………………………………..……………………………………........... 

 

Mit der Unterschrift bestätige ich gleichzeitig, dass meine Wohnsitznahme in der Gemeindeverwal-

tung Krauchthal angemeldet wurde (www.krauchthal.ch:  Wohnnsitz anmelden). Die Datenerhebung 

stützt sich auf Art. 2 Volksschulgesetz 
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