
 
 
 
Zuzugsmeldung Sekundarstufe 
 
Sehr geehrte Eltern  
 
Sie ziehen in unseren Schulkreis und haben ein schulpflichtiges Kind, 
welches die Sekundarschule besucht und einen Schulplatz in der öffentlichen Schule benötigt.  
 
Bitte melden Sie Ihr Kind anhand dieser vollständig ausgefüllten Zuzugsmeldung bei uns in 
der Kreisschulbehörde Zürichberg an (Adresse siehe Absender oben). Schicken Sie uns das 
Formular bitte erst zurück, wenn es vollständig ausgefüllt ist. Punkte, die Sie nicht ausfüllen kön-
nen oder möchten, streichen Sie bitte durch. Ihre Angaben dienen für den internen Gebrauch in 
der zukünftigen Schule und bei uns im Sekretariat. 
 
Die Klassenzuteilung wird Ihnen per Post zugestellt. Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen ger-
ne auch telefonisch zur Verfügung.  
 
Wichtig: Bitte melden Sie Ihre Familie nach dem Umzug umgehend auf dem Kreisbüro an. 
 
Personalien Schüler/-in 
 
 Knabe  Mädchen  
Name: Vorname: 
Geburtsdatum: Nationalität: 

Konfession: Muttersprache: 

Aktuelle Adresse: Adresse gültig bis: 

Neue Adresse: Adresse gültig ab: 

Übertrittsgrund (Umzug?):  

Mutter Name/Vorname: Vater Name/Vorname: 

Telefon Eltern: 

E-Mail Adresse Eltern: 

Evtl. andere Erziehungsberechtigte: 

Kind spricht:     fliessend Deutsch    gut bis sehr gut Deutsch    wenig Deutsch    kein Deutsch 

 
Aktuelle Schulung am jetzigen Wohnort/zuletzt besuchte Schule 
 
Kind besucht/e:   eine Regelklasse   eine Kleinklasse   eine Sonderschulung 

Klasse/Stufe: Sek:   A       B  

Name und Adresse Schule:  
Name Klassenlehrperson: Tel. Klassenlehrperson: 

Datum letzter Schultag in der Klasse: 

Kind braucht einen Schulplatz im Schulkreis Zürichberg ab: 

Einstufung Mathematik:        1      2      3  

Einstufung Französisch:       1      2      3   
Falls keine Einstufung, bitte aktuelle Note (letzte Zeugnisnoten) angeben: 
 

Stadt Zürich 
Kreisschulbehörde Zürichberg 
Fachbereich SchülerInnen 
Obere Zäune 26 
8001 Zürich 
 
Tel. +41 44 413 83 50 
ksb-zuerichberg.info@zuerich.ch 
 
www.stadt-zuerich.ch/ksb-zuerichberg 
 



 
 
Schulisches (kann auch von der abgebenden Lehrperson ausgefüllt werden) 
 
Deutsch 
Lehrmittel:  ________________________________________________________ 
Erarbeitete Themen: ________________________________________________________ 
   ________________________________________________________ 
 
Französisch 
Lehrmittel:  ________________________________________________________ 
Erarbeitete Themen: ________________________________________________________ 
   ________________________________________________________ 
 
Englisch 
Lehrmittel:  ________________________________________________________ 
Erarbeitete Themen: ________________________________________________________ 
   ________________________________________________________ 
 
Mathematik 
Lehrmittel:  ________________________________________________________ 
Erarbeitete Themen: ________________________________________________________ 
   ________________________________________________________ 
 
 
Fördermassnahmen/Therapien 
 
 DaZ  seit Anzahl Lektionen pro Woche/Monat: 

 Psychomotorik               seit Umfang: 

 Logopädie                      seit Umfang: 

 Psychotherapie              seit Umfang: 

 Abklärung  
    Schulpsychologischer    
    Dienst          

am Resultat Bericht/Massnahmen:  

 

 

 

 KJPD-Abklärung            am Resultat: 

 IS / ISR / IF                    seit Umfang: 

 weitere Therapien:  seit/am Umfang: 

 
Wir sind froh, wenn wir allfällige Übergabeberichte/Schulpsychologischen Berichte von Ihnen erhalten. 
Die Zustellung an die Kreisschulbehörde Zürichberg ist jedoch freiwillig.  
 
Die Berichte werden vertraulich behandelt, nur die neuen Lehrpersonen bzw. die Schulleitung und der 
Schulpsychologische Dienst Zürichberg (sofern notwendig) erhalten die Berichte. Die Berichte dienen 
der Förderung Ihres Kindes und sind daher sehr wichtig für die Schule. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass die Berichte zwecks Förderung meines Kindes an die Schule    
    bzw. den Schulpsychologischen Dienst weitergeleitet werden.            
 
 
 
 
 
 



 
Weitere Bemerkungen/zusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
 
 
-------------------------------------------------- --------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Glossar 
 
DaZ  Deutsch als Zweitsprache 
KJPD Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 
IS  Integrierte Sonderschulung 
ISR Integrierte Sonderschulung in Verantwortung der Regelschule 
IF   Integrative Förderung 
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