"H& Regensdorf
Zuzugsmeldung fiir schulpflichtige Kinder
(Anmelde- und Personalienblatt)

Angaben zum Kind

d Knabe Q Mé&dchen AHV-Versicherungs-Nr.
Name Vorname
Geburtsdatum Konfession

Heimatort/Nationalitat

In der Schweiz seit

Erstsprache

(Umgangssprache zu Hause) Deutschkenntnisse Q keine a wenig Q gut
Geschwister (Vorname, geb.)
Angaben der Eltern Sorgerecht QO Gemeinsam  QVater O Mutter
Beistandschaft fur Kind Qja Qnein
Vater (Erziehungsberechtigter) Mutter (Erziehungsberechtigte)
Name Name
Vorname Vorname
Deutschkenntnisse Q keine O wenig Q gut Deutschkenntnisse Q keine a wenig Q gut

Aktuelle/bisherige Adresse

Aktuelle/bisherige Adresse

Neue Adresse

Neue Adresse

Giltig ab Giltig ab
Tel. Privat Tel. Privat
Tel. Mobile Tel. Mobile
E-Mail E-Mail

Notfallnummer bei Abwesenheit der Eltern (Name, Tel.)

Schulung und Férderung am aktuellen/bisherigen Wohnort oder zuletzt besuchte Schule

Kind besucht/e Q einen Kindergarten

U eine Regelklasse

{ eine Sonderklasse / Sonderschule

Schule PLZ Ort
Klasse Letzter Schultag
Lehrperson/en

inkl. Tel. und E-Mail

U Logopadie U Psychomotorik

U Daz aiIr

aktuelle Forderung

QISR O Weiteres

zusatzliche Angaben

O Allergien

U Probleme in der Sprachentwicklung

(Schulfach)

O Gehér-/Augenprobleme
O Weiteres
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bitte wenden




Ausserschulische Betreuung (z.B. Mittagstisch, Hort, Tagesfamilie)

Wir werden unser Kind fiir die ausserschulische Betreuung

(Morgentisch/Mittagstisch/Zvieritisch/Hort) anmelden QlJa O Nein
Anmeldung bei der Gemeinde Regensdorf: www.regensdorf.ch = Gesellschaft und Gesundheit
Unser Kind wird privat betreut
(Pflegeplatz, Tagesfamilie usw.) dlJa U Nein
(Name, Adresse, Tel.)
Bemerkungen
Unterschriften
Datum Vater
Datum Mutter
Beilagen
a
a
a
Die Anmeldung bitte vollstéandig ausgefiillt und unterschrieben senden an:
Gemeinde Regensdorf, Primarschule, Schulverwaltung, Watterstrasse 114, 8105 Regensdorf
043 343 85 00 / verwaltung@ps-regensdorf.ch
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