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Ubertritt vom Gymnasium in die
offentliche Schule, Schulkreis Zirichberg

Sehr geehrte Eltern
Ihr Kind tritt aus dem Gymnasium aus und bendtigt einen Platz in der 6ffentlichen Schule?

Bitte melden Sie lhr Kind anhand dieses vollstiandig ausgefiillten Formulars bei uns in der
Kreisschulbehoérde Zirichberg an (Adresse siehe Absender oben). Punkte, die Sie nicht ausfillen
kénnen oder mdchten, streichen Sie bitte durch. Ihre Angaben dienen ausschliesslich fur den
internen Gebrauch in der zuklnftigen Schule und bei uns im Sekretariat und werden nicht an
Drittpersonen weitergegeben.

Bitte beachten Sie, dass eine Zuteilung in eine neue Klasse etwas Zeit bendtigt. Reichen Sie uns
die Anmeldung deshalb friihzeitig ein. Die Klassenzuteilung wird Ihnen dann per Post zugestellt.

Fir weitere Auskiinfte stehen wir Ihnen gerne auch telefonisch zur Verfligung.

Personalien Schiiler/-in

[J Knabe [0 Madchen

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

Datum letzter Schultag in der Klasse:

Kind braucht einen Schulplatz im Schulkreis Zirichberg ab (Datum):

Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter Name/Vorname: Vater Name/Vorname:

Adresse/n Eltern:

Telefon Eltern:

E-Mail Adresse Eltern:




Stadt Ziirich

Kreisschulbehorde
Zirichberg

Aktuelle Schulung:

Name des Gymnasiums:

Adresse Schule:

Name Klassenlehrperson: Tel. Klassenlehrperson:

Klasse/Stufe:

Besuchte Schule vor dem Eintritt ins Gymnasium:

Kind besucht/e: [1 eine Regelklasse  [J eine Privatschule

Name der Schule:

Adresse Schule:

Name Klassenlehrperson: Tel. Klassenlehrperson:

Klasse/Stufe: Sek: A 0B

Einstufung Mathematik: 01 02 O3

Einstufung Franzésisch: 01 02 03

Falls keine Einstufung vorhanden, bitte Kopie des letzten Zeugnis mitschicken.

Weitere Bemerkungen/zusatzliche wichtige Informationen fiir die zukiinftige Schule:

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:




	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Konfession: 
	Muttersprache: 
	Mutter NameVorname: 
	Vater NameVorname: 
	Name Klassenlehrperson: 
	Tel Klassenlehrperson: 
	KlasseStufe: 
	Name Klassenlehrperson_2: 
	Tel Klassenlehrperson_2: 
	KlasseStufe_2: 
	fill_14: 
	Weitere Bemerkungenzusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 1: 
	Weitere Bemerkungenzusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 2: 
	Weitere Bemerkungenzusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 3: 
	Weitere Bemerkungenzusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 4: 
	Weitere Bemerkungenzusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 5: 
	Weitere Bemerkungenzusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 6: 
	Datum: 
	Unterschrift Erziehungsberechtigte: 


