
 Stadt Zürich 
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Anmeldung für die Schule 
 

Personalien SchülerIn 

Name:   ........................................................................................................................  

Vorname:   ........................................................................................................................  

Geburtsdatum:   ......................................   weiblich   männlich 

Bisherige Adresse:   ........................................................................................................................  

Neue Adresse:   ........................................................................................................................  

gültig ab:   ........................................................................................................................  

Heimatort/Land:   ...................................... Erstsprache:  ...................................................  

Eintritt in die CH:   ........................................................................................................................  

Bisher besuchte Schuljahre:   .....................................................................................................................  

Deutschkenntnisse:    ja   nein 

Wird Betreuung benötigt:   ja   nein 

Bemerkungen:  ........................................................................................................................  

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

 

Personalien Eltern 

Mutter 

Name Vorname: Telefon/Mobil E-Mail-Adresse 

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

Vater 

Name Vorname: Telefon/Mobil E-Mail-Adresse 

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

 

Datum Anmeldung:   ...................................... Unterschrift:  ...................................................  

 

 

Die Anmeldung geht an die Kreisschulbehörde Limmattal, Hohlstrasse 35, 8004 Zürich, 

Telefon 044 413 69 00, Fax 044 413 69 01. Die Zuteilung erfolgt nach Rücksprache mit 

Schulleitung und Lehrpersonen schriftlich. 


