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Schüleranmeldung 

Schülerin / Schüler: 

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

Geburtsdatum  ......................................................... Geschlecht  m    w 

Strasse  ......................................................... PLZ, Wohnort ……………………………………………………. 

Nationalität   ......................................................... Mobile Nr. (falls vorhanden) ………………………………………. 

Erstsprache (Muttersprache)  .................................................. 

Zusatzinformation für fremdsprachige Kinder: das Kind spricht     gut Deutsch    wenig Deutsch    kein Deutsch 

Zuzugstermin: …………………………………………. 

Zuzug aus der Schweiz: 

zuletzt besuchte Schule ..................................................  PLZ, Schulort  ...........................................................................  

Lehrperson  .........................................................  Klasse/Stufe  ...........................................................................  

Besuchte das Kind  DaZ    IF    ISR    ……………. Wie lange?.......................................................... 

Zuzug aus dem Ausland: 

Anzahl besuchte Schuljahre (alle Schulstufen inkl. Kindergarten): ................................................ 

Personalien Erziehungsberechtigte: 

Mutter Name ...................................................................  Vorname ………………………………………………………. 

Strasse  ................................................................  PLZ, Wohnort ………………………………………………………. 

Telefon  ................................................................  Email ………………………………………………………. 

Vater Name ...................................................................  Vorname ………………………………………………………. 

Strasse  ................................................................  PLZ, Wohnort ………………………………………………………. 

Telefon  ................................................................  Email ………………………………………………………. 

 Zuteilung Sekundarschule Dübendorf-Schwerzenbach  Privatschule / Gymnasium 

         (bitte Aufnahmebestätigung beilegen) 

Besondere Hinweise/Bemerkungen: 

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

Ort, Datum:………………………….…………........     Unterschrift:………………………………………………… 

 Formular einsenden an:

Sekundarschule Dübendorf-Schwerzenbach, Neuhausstrasse 23, 8600 Dübendorf, schulverwaltung@sek-ds.ch
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