
2.3.0 

 

Anmeldung an der Schule Bäretswil 
 

Name / Vorname  

des Kindes: ____________________________________________________________________ 

 

Geburtstag:  ___________________________ Heimatort: _________________________ 

 

Konfession:  ___________________________ 13stell. AHV-Nr.: ________________________ 

 

bisherige Adresse: __________________________ PLZ/Ort: _______________________________ 

 

neu Adresse:   ___________________________ PLZ/Ort:  _______________________________ 

 

Zuzug per:   ___________________________ 
 

Angaben der Mutter: 
 

Name: 
____________________________ 

Vorname: 
____________________________ 

Geburtsdatum: 
______________________________ 

Strasse/Nr.: 
____________________________ 

PLZ/Ort: 
____________________________ 

E-Mail: 
______________________________ 

Natel: 
____________________________ 

Tel. Privat: 
____________________________ 

Geschäfts-Nr.: 
______________________________ 

AHV-Nr. 
____________________________ 

Bürgerort / Nationalität 
____________________________ 

Sprache: 
______________________________ 

Angaben des Vaters: 

 

Name: 
____________________________ 

Vorname: 
____________________________ 

Geburtsdatum: 
______________________________ 

Strasse/Nr.: 
____________________________ 

PLZ/Ort: 
____________________________ 

E-Mail: 
______________________________ 

Natel: 
____________________________ 

Tel. Privat: 
____________________________ 

Geschäfts-Nr. 
______________________________ 

AHV-Nr. 
____________________________ 

Bürgerort / Nationalität 
____________________________ 

Sprache: 
______________________________ 

 

Regelung der gesetzlichen Vertretung: 
 

□ gemeinsames Sorgerecht bei Mutter und Vater (bitte Kopie des Sorgerechtsentscheides beilegen) 
□ alleiniges Sorgerecht bei der Mutter (bitte Kopie des Sorgerechtsentscheides beilegen) 
□ alleiniges Sorgerecht beim Vater (bitte Kopie des Sorgerechtsentscheides beilegen) 
□ Sorgerecht durch 3. Person oder Amt (bitte Kopie des Sorgerechtsentscheides beilegen) 
 

Notfall-Nr.: 
 

Telefon-Nr.: _________________________________________ 
 

Nr. gehört: __________________________________________ 
 

 

Intern: Campus erfasst am: _______________________________ SH-Zuteilung: ______________________________________ 

 



2.3.0 

 

 

 

Angaben zur derzeitigen Klasse/Schule: 
 

Klasse:  
 

____________________________ 

Bisherige Schule Name &  Adresse 

 
____________________________ 

 

_____________________________ 

Hauptlehrer Name &  E-Mail 
 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

Bemerkung zur Schule: 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

Angaben zur Sprache: 
 

Zu Hause gesprochene Sprache:  
 

____________________________ 

Deutschkenntnisse: 
□ Muttersprache/sehr gut 
□ gutes Verständnis 

□ geringes Verständnis 
□ kein Verständnis 

Weitere Sprachen des Kindes: 
 

_____________________________ 

 

Gesundheitsinformationen: 
 

Zahnarzt: 
____________________________ 

Adresse: 
____________________________ 

Telefon-Nr.: 
______________________________ 

Hausarzt: 
____________________________ 

Adresse: 
____________________________ 

Telefon-Nr.: 
______________________________ 

Allergien: 
____________________________ 

Medikamente: 
____________________________ 

 

Angaben zu Krankheiten (evtl. Arztbericht beilegen): 
 

___________________________________________________________________________________________ 

Spezielle Medikamente (evtl. Medikationsplan beilegen): 
 

______________________________________________________________ ____________________________ 

 

Bemerkungen: 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum:  
 

____________________________ 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:  
 

____________________________________________________________ 
 

 
Bitte dieses Formular gutleserlich ausgefüllt retournieren an: 

Gemeinde Bäretswil, Schulverwaltung, Schulhausstrasse 2, 8344 Bäretswil oder  
per Mail an: schulverwaltung@baeretswil.ch 

 

 


