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Anmeldung Schulen Rüdlingen-Buchberg 
 

Abteilung:      Primarschule 

Datum Eintritt in die Primarschule  ________________________________________ 

Schulklasse nach Umzug:   ________________________________________ 

Familienname des Kindes   ________________________________________ 

Vorname(n) des Kindes   ________________________________________ 

Geburtsdatum    ________________________________________ 

Geschlecht      Junge     Mädchen 

Nationalität     ________________________________________ 

Erstsprache / Muttersprache   ________________________________________ 

Konfession     ________________________________________ 

Heimatort     ________________________________________ 

Name / Vorname Mutter   ___________________ / ___________________ 

Name / Vorname Vater   ___________________ / ___________________ 

Adresse alt (vor Umzug)   ________________________________________ 

      ________________________________________ 

Adresse neu (nach Umzug): Strasse  ________________________________________ 

Telefonnummer Festnetz   ________________________________________ 

Mobile Mutter    ________________________________________ 

Mobile Vater      ________________________________________ 

Ev. zusätzliche Nummer für Notfälle  ________________________________________ 

Name / Beziehung zu Notfallkontakt  ________________________________________ 

Email Mutter     ________________________________________ 

Email Vater     ________________________________________ 



Beruf Mutter     ________________________________________ 

Beruf Vater     ________________________________________ 

Geschwister (mit Altersangabe)   ________________________________________ 

      ________________________________________ 

      ________________________________________ 

Abgebende Lehrperson Vorname, Name ________________________________________ 

Abgebend LP E-Mail und Telefonnummer ________________________________________ 

Abgebenden LP Telefonnummer  ________________________________________ 

Bemerkungen allgemein (Allergien etc.) ________________________________________ 

Schulische Therapien (DaZ, Logo etc) ________________________________________ 

      ________________________________________ 

Bitte legen Sie uns eine Kopie eines amtlichen Ausweises (ID, Pass) bei. 

Einverständniserklärung: 

  Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes auf der Schulhomepage 
publiziert werden. Die Datenschutzvorschriften werden vollumfänglich eingehalten. 
Dieses Recht kann jederzeit widerrufen werden. 

 
  Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind lediglich auf Gruppenbilder erscheint. 
 
  Wir sind nicht damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes auf der 

Schulhomepage erscheinen. 
 

Bitte beachten Sie, dass wir mit den Eltern vorwiegend per Mail kommunizieren, somit 
bitten wir Sie, Ihren elektronischen Posteingang regelmässig zu konsultieren. 
 
Datum      ________________________________________ 

Unterschrift Eltern    ________________________________________ 

 
Anmeldung bitte retournieren an: 
sekretariat@schulenrb.ch oder 
Schulen Rüdlingen-Buchberg, Schulsekretariat, Chapfstrasse 1, 8455 Rüdlingen 
 

Besten Dank! 
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