DLZ Bildung
Schiilerbelange

Zuzug Schiler/in

Bitte alle zwingenden Felder (*) ausftillen.

Angaben Schiiler/in

I:lKnabe DMédchen

Name Vorname*
Geburtsdatum* Birgerort/
Nationalitat*
Deutsch-
Muttersprache* kenntnisse* |:|gut Dwenig |:|keine

Konfession*

Zuzug von* 2

bisherige Klasse*

*

Lehrperson

Angaben Erziehungsberechtigte

Elternteil / Erziehungsberechtigte 1

Elternteil / Erziehungsberechtigte 2

Name* Name
Vorname* Vorname
Tel. / Handy* Tel. / Handy
E-Mail* E-Mail

Sorgerechtsregelung*

DgemeinsamD nur Vater|:|nur Mutter|:|Vormund

* bei alleinigem Sorgerecht ist ein rechtsgultiges Dokument beizulegen

Wohnadresse

Bisher Neu
Strasse* Strasse*
Nr.* Nr.*
PLZ* PLZ*
Ort* Ort*

Rudishaldenstrasse 5, Postfach, 8800 Thalwil
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Weitere Informationen

Familien-Erstsprache*

Spricht Ihr Kind Schweizerdeutsch / Deutsch?* |:|Ja|:|Nein
Besucht Ihr Kind den DaZ Unterricht?* |:|Ja|:|Nein

Falls ja, seit wann

Name DaZ Lehrperson

Wird Ihr Kind durch eine Integrative Férderung (IF)
unterstitzt?* |:|Ja|:|Nein

Falls ja, seit wann?

Name IF Lehrperson

Besucht Ihr Kind eine Therapie?* |:|Keine Wahl|:|Logopédie|:|Psychomotorik
Organisiert durch |:|Keine Wahl|:|SchuIe|:|Privat

Darf die Schule bei der Erstversorgung

von Wunden Desinfektionsmittel wie z.B.

Vita-Merfen oder Bepanthen anwenden

bei Ihrem Kind? [ Ja[ Nein

Unterlagen

Unterlagen bei Schiilerzuzug aus Fremdschule |:|Zeugnis|:|SchuIbericht

Name der Fremdschule

Unterlagen bei Schilerzuzug aus dem Ausland DZeugnisDSchulbericht

Name des Zuzuglandes

Schulerganzende Betreuung

Bei Anmeldungen und Mutationen unter dem Schuljahr ist mit einer Wartefrist zu rechnen. Freiwerdende
Betreuungsplatze werden nach Eingangsdatum vergeben.

Bei Fragen oder Unklarheiten kdnnen Sie sich direkt per Mail an
betreuung@thalwil.ch oder telefonisch unter +41 044 723 22 66 melden.

Anmeldung Hort/Mittagstisch —
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