
Schulverwaltung 

Schulverwaltung Dietikon 
Bremgartnerstrasse 22 
8953 Dietikon 

Tel. 044 744 36 60 
schulverwaltung@dietikon.ch 

SCHÜLERANMELDUNG 

Angaben zum Kind 

Familienname  .......................................................................................................................... 

Vorname  .................................................................................................................................. 

Geschlecht männlich  weiblich  

Geboren am .................................................  Religion ............................................................ 

Heimat / Bürgerort  ………………………………..   ...  AHV-Nr.  ………………………………………... 

Wenn Ausland  ............................................  Staat  .............................................................. 

Erstsprache  …………………………………. Deutschkenntnisse   keine   wenig   gut 
(für Fremdsprachige) 

Umgangssprache  ...............................................................................  

In der Schweiz seit  …………………………............................................................................... 

Besuchte Klasse  ........................  Ort/Schulhaus  .................................................................. 

Alte Adresse:  ........................................................................  gültig bis:  ............................  

Neue Adresse:  ......................................................................  gültig ab:  .............................  

Krankheiten / Allergien / Essen:  ..........................................................................................  

Bemerkungen / Besonderes: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Bitte wenden 
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Name und Vorname des Vaters / Stiefvaters   ....................................................................................................... 
 
Adresse   ............................................................................................................................................................................ 
 
Tel. P.   .........................................................................  Natel   ....................................................................................... 
 
Tel. G.  .........................................................................  e-Mail   ...................................................................................... 

  
Muttersprache   ........................................................  Deutschkenntnisse   keine   wenig   gut 
 (für Fremdsprachige) 
 
 
 
Name und Vorname der Mutter / Stiefmutter  ......................................................................................................... 
 
Adresse   ............................................................................................................................................................................ 
 
Tel. P.   .........................................................................  Natel   ....................................................................................... 
 
Tel. G.  .........................................................................  e-Mail   ...................................................................................... 

  
Muttersprache   ........................................................  Deutschkenntnisse   keine   wenig   gut 
 (für Fremdsprachige) 
 
Bei getrennt lebenden Eltern: 
Wer hat die Erziehungsverantwortung?   ..........................................................................................  

 
 
 
 

 
 
Datum   ...................................................  Unterschrift des Vaters   ........................................................................... 
 
 
Datum   ...................................................  Unterschrift der Mutter   ............................................................................ 
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