
Zuzugsmeldung neues Schulkind per (Datum):

Neue Adresse: 

Bisherige Adresse (vollständig): 

Personalien Kind 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Vers.Nummer: 756. 

weiblich   / männlich Konfession: 

Heimatort: Nationalität: 

Zuletzt besuchte Klasse: Lehrperson: 

Schulhaus: Ort: 

Erstsprache / Muttersprache: 

Wenn nicht deutsch, Deutschkenntnisse des Kindes (Mundart oder Schriftsprache):
 gut  mittel  wenig  gar nicht 

Personalien Eltern 

Mutter Vater 

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Adresse (falls abweichend vom Kind): Adresse (falls abweichend vom Kind): 

Telefon mobile: Telefon mobile: 

E-Mail: E-Mail:

Erziehungsberechtigt:   Beide   nur Mutter   nur Vater 

Bitte Rückseite ausfüllen 

Primarschule Aesch | Schulverwaltung | Lielistrasse 12, 8904 Aesch ZH| T 044 739 10 91 | schulverwaltung@nassenmatt.ch



Unser Kind benötigt besondere Betreuung oder Rücksichtnahme wegen eines 
gesundheitlichen Problems oder sonstigen Beschwerden (Kurzbeschreibung): 

  Wir sind einverstanden, dass Fotos und Videos unseres Kindes veröffentlicht werden. 
(Webseite Schule und Gemeinde, Mitteilungsblatt Aesch) 

Wir sind nicht einverstanden, dass Fotos und Videos unseres Kindes veröffentlicht
werden. 

Privatschulung 
Unser Kind wird eine Privatschule besuchen 

Name / Adresse Privatschule: (bitte senden ie die Schulbestätigung mit) 

Bemerkungen: 

Datum: Unterschrift Mutter / Vater / Erziehungsberechtigte Person: 

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

Ein Formular pro Kind ausfüllen und an die Schulverwaltung, Lielistrasse 12, 8904 Aesch 
senden oder mailen an schulverwaltung@nassenmatt.ch. 
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