
  
 Stadt Zürich 
 Kreisschulbehörde Letzi 
 Dachslernstrasse 2 
 CH - 8048 Zürich 
 Tel +41 44 413 82 60 
 www.stadt-zuerich.ch/ksb-letzi 

 

Schul- und Sportdepartement Februar 2023 

Schüler*innen-Mutation 
 
 Mutationen sind mit diesem Formular umgehend via Schulleitung der Kreisschulbehörde zu melden 

 Bei Umteilung oder Wegzug das Zeugnis dem Kind oder den Eltern mitgeben 

 Bei speziellem Förderbedarf das SSG Protokoll via Schulleitung an die Kreisschulbehörde schicken 

 
Name: Vorname:  
 

Adresse: PLZ/Ort:   
 

Geburtsdatum: Geschwister:    

 

E-Mail (Eltern): Telefon (Eltern):   

 

Schule / Kindergarten: Klasse: 
 

Lehrperson(en):  

 

Kind hat jetzt einen Betreuungsplatz:                              Ja*   Nein   

Kind braucht nach Umzug einen Betreuungsplatz    Ja*   Nein   

* Wichtiger Hinweis: Bei einem Wegzug aus der Stadt Zürich entfällt der Anspruch für Subventionen für den Betreuungsplatz 

 

Aktuelle Unterstützung:           DAZ            IF             Integrierte Sonderschulung ISR 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Umzug oder Wegzug 
 

Neue Adresse: 

 

Gültig ab (Datum): 
 

 Kind bleibt in der jetzigen Klasse (bei Schulkreiswechsel Gesuch erforderlich – kein VBZ-Abo) 
 

 Kind muss umgeteilt werden (innerhalb Stadt - neuer Schulkreis – oder Wegzug aus der Stadt Zürich) 

 

 ↪   Letzter Schultag in der Klasse: 
  

 Übertritt in Privatschule, Gymnasium, Auslandschule, usw.  
 
 Name / Adresse der Schule: 

 
↪   Letzter Schultag in der Klasse:                    

 

Bemerkungen (weitere Informationen via SSG) 
 

 
 
 

Datum ___________________________ Unterschrift Lehrperson ____________________________ 
 

Datum ___________________________ Unterschrift Schulleitung ____________________________ 
 
 
Formular an:  Lehrperson  Schulleitung  KSB 
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