
 

  Seite 1 von 2 

 
 
Schüler*innen Mutation 
 

► Mutationen sind mit diesem Formular umgehend via Schule der Kreisschulbehörde zu melden. 

► Bei Umteilung oder Wegzug das Zeugnis dem Kind oder den Eltern bitte mitgeben. 

 

Personalien Schüler*in 

 

Umzug oder Wegzug   

Neue Adresse    

Gültig ab Datum   

Übertritt in die Privatschule / Home Schooling / Gymnasium  

Letzter Schultag in der Klasse  

Name und Adresse der Schule  

  

 

Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte   

Formularweg: Eltern ► Klassenlehrperson ► Schulleitung/Leitung Betreuung ► KSB 

 

 

 

 

 

 ► von der Schule auszufüllen 

  Kind hat im aktuellen Schuljahr bezogen:         keine Jokertage       1 Jokertag       2 Jokertage 

 

Bemerkungen (weitere Informationen evtl. auf separatem Blatt)  
 

 

 

 

Sonderpädagogische Massnahmen 

   Kind hat sonderpädagogische Massnahmen (bitte 2. Seite ausfüllen) 

   Kind hat keine sonderpädagogischen Massnahmen 

  

Stadt Zürich 
Kreisschulbehörde Glattal 
Fachbereich Schüler*innen-Management 

Oberwiesenstrasse 66 
8050 Zürich 
 

T +41 44 413 83 20 

stadt-zuerich.ch/ksb-glattal 

Name  Vorname  

Geburtsdatum    

Adresse  

PLZ, Ort  

Telefon Eltern  E-Mail Eltern  

Schule / Kindergarten  Klasse  

Name Lehrperson(en)  

  

Betreuung   

Kind hat aktuell einen Betreuungsplatz                           Ja                Nein 

Kind benötigt nach Umzug einen Betreuungsplatz         Ja                Nein     

Kind besucht eine Tagesschule                                      Ja                Nein                       Profil A        Profil B 
 

 Adresse gültig 
ab 

 

  Kind bleibt in der Klasse (neue Adresse liegt im Einzugsgebiet der Schule oder Gesuch um Verbleib liegt bei) 

  Kind verlässt die Klasse                                       ► Letzter Schultag in der Klasse  
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Zusammenfassung über die aktuellen sonderpädagogischen Massnahmen (zutreffendes ankreuzen): 

 

DaZ von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

IF von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

BBF von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

Logo von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

PMT von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

ISR von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

IKG von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

Anderes  

 von:  bis:  bei wem:  

Weiterführung empfohlen:             ja                 nein 

 

Angepasste Lernziele  

Fach:  seit wann:  

Fach:  seit wann:  

Fach:  seit wann:  

 

Nachteilsausgleich  

Kurzer Beschrieb:  

  

 

SPD involviert von:  bis:  Abklärung                 ja                  nein 

 

Datum   Unterschrift Lehrperson  

Datum   Unterschrift Schulleitung  

 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	Telefon Eltern: 
	E-Mail Eltern: 
	Schule  Kindergarten: 
	Klasse: 
	Name Lehrpersonen: 
	Neue Adresse: 
	Gültig ab Datum: 
	Letzter Schultag in der Klasse: 
	Name und Adresse der Schule: 
	TextField: 
	Datum: 
	Bemerkungen weitere Informationen evtl auf separatem Blatt: 
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	von: 
	bis: 
	bei wem: 
	von_1: 
	bis_1: 
	bei wem_1: 
	von_2: 
	bis_2: 
	bei wem_2: 
	von_3: 
	bis_3: 
	bei wem_3: 
	von_4: 
	bis_4: 
	bei wem_4: 
	von_5: 
	bis_5: 
	bei wem_5: 
	von_6: 
	bis_6: 
	bei wem_6: 
	Anderes: 
	von_7: 
	bis_7: 
	bei wem_7: 
	Fach: 
	seit wann: 
	Fach_1: 
	seit wann_1: 
	Fach_2: 
	seit wann_2: 
	Kurzer Beschrieb: 
	TextField_3: 
	von_8: 
	bis_8: 
	Datum_1: 
	Datum_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


