
 

An- und Abmeldeformular 
 

 Anmeldung für die Primarschule Bennwil  Abmeldung für die Primarschule Bennwil 

 Eintrittsdatum: ..................................................  Austrittsdatum: .................................................. 

     Grund:  Besuch einer Privatschule 

 Wohnortwechsel 

  anderer: .......................................... 
 

 

Personalien des Kindes 

Vorname/Name des Kindes ............................................................................................................ 

Nationalität ............................................................................................................ 

Geschlecht  weiblich    männlich 

Geburtsdatum ............................................................................................................ 

Konfession  ............................................................................................................ 

Heimatort ............................................................................................................ 

Muttersprache  Deutsch    andere: ....................................... 

Hat Ihr Kind Allergien? ............................................................................................................ 

Nimmt Ihr Kind Medikamente? ............................................................................................................ 

Für fremdsprachige Eltern: Seit wann lebt ihr Kind in der Schweiz? 

Monat / Jahr ............................................................................................................ 

Ist Deutschunterricht notwendig?  ja    nein 
 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Vorname/Name des Vaters ............................................................................................................ 

Nationalität ............................................................................................................ 

Beruf des Vaters ............................................................................................................ 

Vorname/Name der Mutter  ............................................................................................................ 

Nationalität  ............................................................................................................ 

Beruf der Mutter ............................................................................................................ 

Inhaber/in des Sorgerechts  Vater   Mutter   gemeinsam 

E-Mail-Adresse ............................................................................................................ 

(Bitte auch lediger Name oder Doppelname von Vater und Mutter angeben.) 



 
 

Jetziger Wohnort 

Strasse Nr. ............................................................................................................ 

PLZ Ort ............................................................................................................ 

Telefon ............................................................................................................ 

 

Neuer Wohnort 

Strasse Nr. ............................................................................................................ 

PLZ Ort ............................................................................................................ 

Telefon ............................................................................................................ 

gültig ab ............................................................................................................ 

 

Zuletzt besuchte Schule 

Name der Klassenlehrperson ............................................................................................................ 

Telefon der Klassenlehrperson ............................................................................................................ 

Klasse ............................................................................................................ 

Name der Schule ............................................................................................................ 

Adresse der Schule ............................................................................................................ 

Kind besucht momentan:  keine spezielle Fördermassnahme 

  Vorschulheilpädagogik (VHP) 

  Integrative Schulungsform (ISF) 

  Deutsch als Zweitsprache (DaZ) 

  Förderunterricht Sprache (FU) 

  Förderunterricht Mathematik (FU) 

  Begabungs- und Begabtenförderung (BegaFö) 

 

   

Ort, Datum ....................................................................................... 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ....................................................................................... 


