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Vorname 

Geschlecht 

Familiensprache

 für das Kind für die Eltern   Sprache 

Eltern getrennt/geschieden, Sorgerecht 

bei  Beistand: 

Schulhaus

Klassenstufe 

Nein  Ja 

Familienverhältnisse:

 Eltern leben zusammen

 Elternteil gestorben 

Geschwister (Jahrgang) 

Schule:

Schulgemeinde 

Lehrperson

Handy Lehperson       

A N M E L D U N G

Schüler/Schülerin: 

Name

Geburtsdatum 

Nationalität

Adresse

Mutter:

Name, Vorname 

Strasse

PLZ/Ort

Handy

Tel. P

E-Mail

Vater:

Name, Vorname 

Strasse

PLZ/Ort

Handy

Tel. P

E-Mail

Eltern bzw. Erziehungsverantwortliche:

Übersetzung?

Gertrudstrasse 17 8400 Winterthur 052 269 32 00 info@spdwl.ch www.spdwl.ch



Ergänzungen zur Fragestellung: 

Lehrpersonen: 

Eltern:

Aktuelle Massnahmen: 
Namen bitte angeben

 SHP, IF  DaZ 

 PMT  SSA 

Logo 

 kjz 

Überspringen Schulwechsel 

Seit wann ist das Kind in der Schweiz?

Mutter Vater

Datum und Unterschrift der Schulleitung / Schulpflege Datum und Unterschrift der Lehrperson

Bitte sämtliche Fragen auf der Vorder- und Rückseite beantworten. Allfällige Berichte beilegen.

Hinweis: Alle Angaben können von den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten sowie urteilsfähigen Jugendlichen auf Verlangen 
eingesehen werden.

Gertrudstrasse 17 8400 Winterthur 052 269 32 00 info@spdwl.ch www.spdwl.ch

Fragestellung:  Sonderschulabklärung   Ja  Nein 

KJPP

Psychotherapie

optional

Datum und Unterschrift der Eltern

Bemerkungen:

Schullaufbahn: 

RückstellungRepetition
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