Stadt Ziirich

Kreisschulbehotrde
Waidberg

Zuzugsmeldung

Sehr geehrte Eltern

Sie ziehen in unseren Schulkreis und haben ein schulpflichtiges Kind. Bitte melden Sie es mit diesem
Formular bei uns an. Die Klassenzuteilung wird Ihnen per Post zugestellt. Fir weitere Auskinfte stehen

wir lhnen gerne zur Verfligung.

Personalien Schuler*in

O Knabe QO Madchen

Stadt Zirich
Kreisschulbehdrde Waidberg
Fachbereich Schiler*innen
Rotbuchstrasse 42

8037 Ziirich

Tel. +41 44 413 82 00

stadt-zuerich.ch/ksb-waidberg

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitat:
Konfession: Muttersprache:
Aktuelle Adresse:

Adresse guiltig bis: Telefon:

Mutter Name/Vorname:

Vater Name/Vorname:

evtl. andere Erziehungsberechtigte:

Kind spricht: 4 gut bis sehr gut Deutsch

4 wenig Deutsch

U kein Deutsch

Aktuelle Schulung am jetzigen Wohnort oder zuletzt besuchte Schule

Kind besucht/e: U einen Kindergarten

Schulhaus:

U eine Regelklasse U eine Kleinklasse U eine Sonderschulung

Adresse:

Klasse:

Lehrperson:

Tel. Lehrperson Schulhaus:

Tel. Lehrperson Privat:

Hort:

Letzter Schultag in der Klasse:

Neuer Wohnort

Strasse:

PLZ/Ort:

Adresse giltig ab:

Telefon/Mobile:

E-Mail

Erganzende Bemerkungen:

Ort, Datum:

Unterschrift Eltern:




