Fragebogen zum Schuleintritt

Fir unsere Schulerkartei bendtigen wir die nachstehenden Angaben. Bitte flllen Sie diesen Fragebogen
aus und senden Sie ihn an die folgende Adresse:

Schulpflege Uitikon, Schulverwaltung, Postfach, 8142 Uitikon.

Name des Kindes

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Adresse

Geschlecht

Konfession

Muttersprache(n)

Birgerort/Herkunftsland

Eintritt Schule Uitikon per
Zuletzt besuchte Klasse
(bei OS: Abteilung, Stamm-
klasse, Niveau)

Wurde eine Klasse repetiert?
Wenn ja, welche?

Wurde das Kind friiher oder
spater eingeschult?

Besteht Therapie-/
Forderbedarf?

Allergien/Krankheiten

mannlich

weiblich

schule uitikon




Angaben zu den Eltern bzw. zum Inhaber der elterlichen Sorgepflicht

Die untenstehenden Angaben beziehen sich auf folgende erziehungsberechtigte Person(en) als Inhaber der

elterlichen Sorgepflicht:

Eltern (gemeinsam)

Besorger

Adressanrede
Familiennachname
Vorname Vater
Vorname Mutter
Beruf Vater

Beruf Mutter
Adresse Vater

Adresse Mutter

Telefon P oder M
Telefon G
Notfallkontakt
E-Mail

Aktuelle Adresse
Bemerkungen
Interne Planung

Ort und Datum

Z

Vater (alleinerziehend)

Mutter (alleinerziehend)

Vormund Beistand
Familie Herr Frau Titel
Nachname der Mutter/Vater, falls anders
lautend als Familiennachname
Vater Mutter
Giiltig bis
Bendtigt Ihr Kind einen Hortplatz Ja Nein

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Fur allfillige Riickfragen erreichen Sie die Schulverwaltung unter 044 200 16 00 oder per E-Mail an
schulverwaltung@schule-uitikon.ch
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