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Kindergarten & Primarschule 

Eggenstrasse 35 

5616 Meisterschwanden 

  

Anmelde-Formular für neue Schüler 
 

Angaben zum Kind □w □m 

Vorname  Familienname  

Geburtsdatum  Heimatort  

Konfession  Heimatstaat  

Fremdbetreuung durch: 

Kontakt: 

Tag(e): 

Zeit(en): 

Besonderheiten  
(Allergien, Medikamente) 

 

Erstsprache  Fremdsprache  

Deutschkenntnisse □sehr gut □gut □gering 

Versteht Deutsch □gut      □gering Spricht deutsch □gut      □gering 

 

Angaben zur Mutter □erziehungsberechtigt 

Vorname  Nachname  

Wohnadresse  

Festnetz  Mobile  

E-Mail  

 

Angaben zum Vater □erziehungsberechtigt 

Vorname  Nachname  

Wohnadresse  

Festnetz  Mobile  

E-Mail  
 

Bemerkungen: 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

Formular bitte ans Schulsekretariat senden: daniela.wuethrich@schule-meisterschwanden.ch 
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