RUSCHLIKON

Lebensfreude am Zirichsee

Anmeldeformular Primarschule Riischlikon

[] | Wir melden unser Kind fur den Kindergarten / Primarschule an.

[] | Mein Kind besucht eine private Einrichtung. Bitte reichen Sie uns eine schriftliche Bestati-
gung der Einrichtung ein.

Personalien des Kindes

Name / Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: M:[] w:[
AHV-Nummer : 756.
Nationalitat / Heimatort: Konfession:

Geschwister / Alter:

Angaben der Eltern:

Vater Mutter
Name:
Vorname:
Strasse / Nr.:
PLZ / Ort
Tel. privat:
Mobile:
Email:
Beruf:
berufstatig: O ja % O nein O ja % O nein

Bei getrennt lebenden Eltern:
Obhut (Adresse) des Kindes: o Vater o Mutter

Sorgerecht: o Vater* o Mutter* \ O gemeinsam
*Bei alleinigem Sorgerecht bitte ein rechtl. bindendes Dokument beilegen

Sprachkenntnisse des Kindes

Erstsprache: Umgangssprache:

Falls fremdsprachig:
Kind versteht Deutsch: o gut O wenig O gar nicht
Kind spricht Deutsch: o gut O wenig O gar nicht

Welche Sprache sprechen die Eltern mit dem Kind:
Mutter: Vater:

In welcher Sprache antwortet das Kind:
Mutter: Vater:

Wie spricht das Kind mit:
Geschwistern: Freunden:
Sonstiges (z.B. Sprache der Eltern untereinander, Nanny, ev. Sprachmischungen etc.)

Bitte Ruckseite beachten ->

Gemeinde Rischlikon | Bildung
Schulverwaltung | Pilgerweg 27 | 8803 Rschlikon | T 044 704 66 00
schulverwaltung@rueschlikon.ch | www.schulerueschlikon.ch



Datenschutz

Gemass Datenschutzgesetz sind |hre persénlichen Kontaktdaten schitzenswert. Wir geben

grundsatzlich keine privaten Daten an Dritte weiter.

= Eine Datenfreigabe der Mobilenummer erleichtert die Zusammenarbeit mit den Eltern der
Klasse erheblich (z.B. Eltern-Klassenchat)

| [0 | ich/wir gebe/geben meine/unsere Daten frei.

Einschrankung:

[1 | Mobile Vater darf klassenintern nicht angezeigt werden

[] | Mobile Mutter darf klassenintern nicht angezeigt werden

Dies qilt fur die gesamte Primarschulzeit oder bis auf Widerruf Ihrerseits.

Nur bei Kindergarteneintritt ausfiillen:

Gruppenvorkenntnisse

Hat lhr Kind bereits eine Spielgruppe besucht? Oja O nein
Hat Ihr Kind bereits eine Kindertagesstatte besucht? Oja 0 nein

Falls ja, welche Institution:

Zuteilungswunsch:

Nur bei Zuzug ausfiillen:

Bisherige Wohnadresse:

Zuzugsdatum:

Austrittsdatum bisherige Schule:

Bisherige Klasse:

Lehrperson:

Bisherige Forderung
(IF/DaZ/Therapien):

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben:

Datum: Unterschrift Eltern:

Zuteilung (bitte leer lassen)

Eintrittsdatum: Klasse: Lehrperson:
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