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Übertritt von der Privatschule in die öffentliche Schule 
 

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte 

 

Da Ihr Kind aus der Privatschule austritt, benötigt es einen Platz in der öffentlichen Schule. 

Bitte melden Sie Ihr Kind anhand dieses vollständig ausgefüllten Formulars bei uns in der 

Kreisschulbehörde Limmattal an. Schicken Sie uns das Formular bitte erst zurück, wenn es 

vollständig ausgefüllt ist. Punkte, die Sie nicht ausfüllen können oder möchten, streichen Sie 

bitte durch. Ihre Angaben dienen ausschliesslich für den internen Gebrauch in der zukünfti-

gen Schule und bei uns im Sekretariat und werden nicht an Drittpersonen weitergegeben. 

Bitte beachten Sie, dass eine Zuteilung in eine neue Klasse etwas Zeit benötigt. Reichen Sie 

uns die Anmeldung deshalb frühzeitig ein. Die Klassenzuteilung wird Ihnen dann per Post 

zugestellt. 

Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gerne auch telefonisch zur Verfügung. 

 
Personalien SchülerIn 

 Mädchen  Knabe 

Name  _____________________________  Vorname  __________________________  

Geburtsdatum  _____________________________  Nationalität  __________________________  

Muttersprache  __________________________________________________________________________  

Adresse  __________________________________________________________________________  

Datum letzter Schultag in der Klasse  _________________________________________  

Kind braucht einen Schulplatz 
im Schulkreis Limmattal ab (Datum):  _________________________________________  

Kind spricht  fliessend Deutsch  gut bis sehr gut 

Deutsch 

 wenig Deutsch  kein Deutsch 

Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte 

Mutter 
Name/Vorname  _____________________________  

Vater 
Name/Vorname  _________________________  

Adresse Eltern  __________________________________________________________________________  

Telefon Eltern  __________________________________________________________________________  

E-Mail Eltern  __________________________________________________________________________  

evtl. andere Erziehungsberechtigte  _________________________________________  
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Aktuelle Schulung/zuletzt besuchte Schule 

Kind besucht/e  eine Regelklasse  eine Kleinklasse  eine Sonderschulung 

Name der 
Privatschule  _____________________________  Klasse/Stufe  ___________________________  

Adresse Schule  ____________________________________________________________________________  

Name Klassen-
lehrperson  _____________________________  

Tel. Klassen-
lehrperson  ___________________________  

Fördermassnahmen/Therapien 

Ihr Kind erhält Fördermassnahmen/Therapien  Ja Welche? 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

Betreuung 

Besucht Ihr Kind aktuell einen Hort/eine Kindertagesstätte?  Ja  Nein? 

Benötigt Ihr Kind (weiterhin) einen Betreuungsplatz?  Ja  Nein? 

Wir sind froh, wenn wir allfällige Übergabeberichte/Schulpsychologische Berichte von Ihnen 

erhalten. Die Zustellung an die Kreisschulbehörde Limmattal ist jedoch freiwillig. 

Die Berichte werden vertraulich behandelt, nur die neuen Lehrpersonen bzw. die Schul-

leitung und der Schulpsychologische Dienst Limmattal (sofern notwendig) erhalten die 

Berichte. Die Berichte dienen der Förderplanung für Ihr Kind und sind daher wichtig für die 

Schule. 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Berichte zwecks Förderplanung für mein Kind an 

die Schule bzw. den Schulpsychologischen Dienst weitergeleitet werden. 

 

Weitere Bemerkungen/zusätzliche wichtige Informationen für die zukünftige Schule 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 Unterschrift Eltern/ 
Datum  ________________________  Erziehungsberechtigte  ___________________________________  

 


