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Ubertritt vom Privatkindergarten
in den offentlichen Kindergarten/
die offentliche 1. Klasse
Schulkreis Zurichberg

Sehr geehrte Eltern

Ihr Kind tritt aus dem Privatkindergarten aus und benétigt einen Platz im 6ffentlichen Kindergarten?
Bitte melden Sie lhr Kind anhand dieses volistiandig ausgefiillten Formulars bei uns in der
Kreisschulbehdrde Zirichberg an (Adresse siehe Absender oben). Schicken Sie uns das Formular
bitte erst zuriick, wenn es vollstandig ausgefillt ist. Punkte, die Sie nicht ausfiillen kénnen oder
mdchten, streichen Sie bitte durch. Ihre Angaben dienen ausschliesslich dem internen Gebrauch
im zukUnftigen Kindergarten/Schule und bei uns im Sekretariat und werden nicht an Drittpersonen
weitergegeben.

Bitte beachten Sie, dass eine neue Zuteilung etwas Zeit benétigt. Reichen Sie uns die Anmel-
dung deshalb friihzeitig ein. Die Klassenzuteilung wird Ihnen dann per Post zugestellt.

Fur weitere Auskiinfte stehen wir Ihnen gerne auch telefonisch zur Verfiigung.

Personalien Schiiler/Schiilerin

[ Knabe [0 Madchen

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

Grund fiir Ubertritt aus dem Privatkindergarten:

Datum letzter Schultag im Privatkindergarten:

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

Kind spricht: [ fliessend Deutsch [ gut bis sehr gut Deutsch 7 wenig Deutsch 1 kein Deutsch

Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter Name/Vorname: Vater Name/Vorname:

Adresse/n Eltern:

Telefon Eltern:

E-Mail Adresse Eltern:

Evtl. andere Erziehungsberechtigte:




Stadt Ziirich

Kreisschulbehorde
Zirichberg

Aktuelle Schulung/zuletzt besuchter Kindergarten

Kind besucht/e: [ einen Regelkindergarten [ eine Kleinklasse [ eine Sonderschulung

Name des Privatkindergartens: Stufe (1. od. 2. Kindergartenjahr?):

Adresse Privatkindergarten:

Name Kindergartenlehrperson: Tel. Kindergartenlehrperson:
Betreuung

Besucht |hr Kind aktuell einen Hort/eine Kindertagesstatte: 0 Ja [ Nein

Benotigt Ihr Kind einen Betreuungsplatz? 0Ja O Nein

Falls ja, verwenden Sie bitte folgenden Link: www.stadt-zuerich.ch/betreuung. Hier finden Sie neben
der Anleitung zur Erstanmeldung Informationen zum Angebot, den Allgemeinen Geschaftsbedingun-
gen, Tarifen und Subventionen.

Fordermassnahmen/Therapien

0 Daz seit Anzahl Lektionen pro Woche/Monat:

0 Psychomotorik seit Umfang:

[ Logopadie seit Umfang:

[ Psychotherapie seit Umfang:

01 Abklarung am Resultat Bericht/Massnahmen:
Schulpsychologischer
Dienst

[ KJPD-Abklarung am Resultat:

OIS/TISR/IF seit Umfang:

[ weitere Therapien: seit/am Umfang:

Wir sind froh, wenn wir allféllige Ubergabeberichte/Schulpsychologische Berichte von Ihnen erhalten.
Die Zustellung an die Kreisschulpflege Ziirichberg ist jedoch freiwillig.

Die Berichte werden vertraulich behandelt, nur die neuen Lehrpersonen bzw. die Schulleitung und der

Schulpsychologische Dienst Ziirichberg (sofern notwendig) erhalten die Berichte. Die Berichte dienen

der Férderung lhres Kindes und sind daher sehr wichtig fiir die Schule.

0 Ich bin damit einverstanden, dass die Berichte zwecks Forderung meines Kindes an die Schule
bzw. den Schulpsychologischen Dienst weitergeleitet werden.

Weitere Bemerkungen/zusatzliche wichtige Informationen fiir die zukiinftige Schule:

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:




Stadt Ziirich
Kreisschulbehorde

Zirichberg

Glossar

Daz Deutsch als Zweitsprache

KJPD Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

IS Integrierte Sonderschulung

ISR Integrierte Sonderschulung in Verantwortung der Regelschule

IF Integrative Férderung
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