
Fortsetzung siehe Rückseite 

Anmeldung 
O für den Kindergarten O für die Primarschule 
    gültig ab _______________________  gültig ab ______________________ 

Angaben des Kindes: 

Name: _________________________ Vorname: __________________________ 
(Rufname unterstreichen) 

AHV Nr.   _________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geschlecht: O weiblich 
O männlich 

Konfession: _________________________ Hauptsprache: _________________________ 

Nationalität: _________________________ 

Deutschkenntnisse: O gut O wenig O keine 

Bisherige Adresse:__________________________________________________________________ 

Zuletzt besuchte Klasse   _________________________ 

Aktuelle Lehrperson 
Name:  _________________________ E-Mail:  __________________________ 

Telefon: _________________________ 

Unser Kind erhält bereits folgende Förderung: 

O  Logopädie O  Psychomotorik   O  Heilpädagogische Früherziehung  O  Deutsch  O  Andere 

Name und Adresse für allfällige Rückfragen  ________________________________________ 

Angaben zu den Eltern: 

Name der Mutter: ____________________________ Vorname: ____________________ 

Adresse der Mutter: ______________________________________________________________ 

Tel. Nr./ Mobile : ______________________________________________________________ 

E-Mail    : ____________________________ 

Name des Vaters: ____________________________ Vorname: ____________________ 

Adresse des Vaters: ______________________________________________________________
(falls nicht identisch mit Adresse der Mutter) 

Tel. Nr./ Mobile : ______________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________ 

Erziehungsberechtigte:  O Mutter.  O Vater  O Beide Eltern 



01.08.2023  
Primarstufe, Nenzlingerweg 2, 061 741 17 85 Kindergarten, Delsbergstr. 17, 061 745 10 91/92

Geschwister: 
Vorname aller Kinder: Geburtsdatum: 

____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________ 

Tagesmutter oder Fremdbetreuung: 
(Name, Adresse, Tel.)  _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Kinderarzt: _________________________________________________ 

Besondere Hinweise (z.B.: Allergien, Sonstiges, etc.). Diese Angaben werden vertraulich behandelt: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Wünsche bezüglich der Einteilung nicht 
berücksichtigt werden können. 

Veröffentlichung von Bild-, Ton und Filmaufnahmen 

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht der Primarstufe Grellingen und im Rahmen von 
Projekten Bild-, Ton und Filmaufnahmen von und mit Schülern gemacht werden. 

Ich bin damit 

einverstanden  

nicht einverstanden, 

dass die Ergebnisse dieser Aktivitäten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen), auf denen 
meine Tochter / mein Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und für 
schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Schülerzeitung, Jahresbericht, Schulchronik, 
Internet-Auftritt der Schule, Tage der Offenen Tür, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der 
Schule veröffentlicht werden.  

Jede weitergehende Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle Zwecke oder 
überregionale Funk- und Fernsehausstrahlung bedarf meiner gesonderten Zustimmung. 

Die Primarstufe Grellingen sorgt dafür, dass mögliche negative Auswirkungen (z.B. Belästigung durch 
Werbung) für meine Tochter / meinen Sohn und meine Familie weitgehend ausgeschlossen werden. 
Daher werden keine privaten Adressen, Telefon- und Fax-Nummern publiziert. Im Internet werden 
keine realen Vor- oder Familiennamen genannt und alle schülerbezogenen Angaben so anonymisiert, 
dass Rückschlüsse auf die reale Person weitgehend ausgeschlossen sind. Die Angabe von privaten 
E-Mail Adressen bedarf einer auf den Einzelfall beschränkten besonderen Genehmigung der
Betroffenen.
Diese Zustimmung zur Veröffentlichung schulischer Medienprojekte gilt bis zum Ausscheiden meiner
Tochter / meines Sohnes aus der Primarstufe Grellingen.

Ort und Datum: Unterschrift(en): 
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