
Rückseite  

 
 
 
 

Schüleranmeldung 
 
 

Wir melden unser Kind für den Kindergarten  an: 

Wir melden unser Kind für die Primarschule  an:     

Wir melden unser Kind für die Oberstufe  an: 

Schuleintritt per: ………………………………………….   in Jonschwil Schwarzenbach 

 

Name: ………………………………….…………………… Vorname: …………………………………….…………........................ 

Geschlecht: männlich weiblich Geburtsdatum: ………………………………………………................. 

Strasse: …...……………………………………………...... PLZ/Wohnort: ………………………………………………................... 

Telefon  Privat: ……………………………………………... Konfession: ………………………………………………...................... 

Nationalität: ………………………………………………… Heimatort: …………………………………….…………....................... 

Erstsprache: ……………………………………………….. Muttersprache: …………………... Vatersprache: ………………….... 
(erste gesprochene Sprache des Kindes) 

Für anders sprachige Kinder: Spricht ihr Kind Deutsch? sehr gut gut wenig gar nicht 

 

bisherige Adresse: ……………………………………..…. gültig bis:  ……………………………………………………….…….…. 

zuletzt besuchter Schulort: ……………………….…….... Klasse/Stufe: …………………………….…………………………….… 

bisherige Lehrperson Name und Tel.Nr.: .…………………………………………..………………………………..……………..…......... 

 

Name/Vorname Mutter: .…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Geburtsdatum: …………………………………….………… Mobil Mutter: ..………………………………………………………..….. 

Wohnort Mutter: ……………………………………………… (nur wenn nicht gleiche Adresse wie Kind) 

 

Name/Vorname Vater: .…………………………………………………………………………..…………………………………………..... 

Geburtsdatum: ……………………………………………… Mobil Vater: .……………………………………………………………... 

Wohnort Vater: …...………………………………………… (nur wenn nicht gleiche Adresse wie Kind) 

 

Gesetzliche Vertreter: beide Eltern Mutter Vater 

 

 

 



 

 

Aus Datenschutzgründen ist das Aufführen der folgenden Zusatzangaben freiwillig: 

 Geschwister: Jahrgang und Schulort 

 Therapien: Logopädie, Ergotherapie, Psychomotorik 

 weitere eigene Bemerkungen 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Wir sind damit einverstanden, dass Fotos unseres Kindes aus dem Schulbetrieb veröffentlicht werden können (Amtsbericht, 

Informationsbroschüre, Jahrbuch, Schulhomepage usw.): ja nein 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich von der Möglichkeit, pro Schuljahr zwei halbe Tage Urlaub zu beziehen (Jokerhalbtage) 

in Kenntnis gesetzt wurde. Die Schule bewilligt ausserhalb der Schulferien Gesuche nur in begründeten Ausnahme-

fällen. 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 

Datum/Unterschrift, gesetzliche Vertreter: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für Fragen erreichen Sie uns unter Telefon 071 929 40 10 oder schulverwaltung@jonschwil.ch.  
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an folgende Adresse: Schulverwaltung Jonschwil, Steigstrasse, 9243 Jonschwil. Vielen Dank. 

mailto:schulverwaltung@jonschwil.ch
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