
 

Schulverwaltung 
 Breitistrasse 13 
 8606 Greifensee 
 Tel. 044 940 96 22 
 schulverwaltung@primgreif.ch 
 www.primgreif.ch 

 
Anmeldung / Eintritt bei Zuzug 
(online unter http://www.primgreif.ch/de/elternabc/ - Anmeldung Zuzug) 
 
 Bitte eine Anmeldung pro schulpflichtiges Kind ausfüllen. 

 

Zuzugsdatum ____________________________ Alte Adresse ____________________________ 

    ____________________________ 

Angaben zum Kind 
Geschlecht  weiblich  männlich aktuelle Klasse ____________________________ 

Name ____________________________ Vorname ____________________________ 

Geb. Datum ____________________________ AHV-Nr. ____________________________ 

Konfession ____________________________ Heimatort ____________________________ 

Erstsprache ____________________________  Nationalität ____________________________ 
(Bei Zweisprachigen diejenige, die in der frühen Kindheit am meisten gesprochen wurde.) 
Deutschkenntnisse des Kindes:  gut  mittel   schlecht 
 
Das Kind wird zurzeit durch eine sonderpädagogische Massnahme (Heilpädagogin/Therapeutin) gefördert: 
 

 nein  ja, Massnahme: _________________________ seit wann:  ___________________  
 
Geschwister (noch nicht schulpflichtig) 

Name/Vorname ____________________________  Geb. Datum ____________________________ 

Name/Vorname ____________________________  Geb. Datum ____________________________ 

 
Angaben zu den Eltern 
1. Elternteil (= 1. Ansprechperson) 2. Elternteil  (= 2. Ansprechperson) 

Name ____________________________ Name ____________________________ 

Vorname ____________________________ Vorname ____________________________ 

E-Mail ____________________________ E-Mail ____________________________ 

Mobile ____________________________ Mobile ____________________________ 

Tel. Geschäft ____________________________ Tel. Geschäft ____________________________ 

Tel. Privat ____________________________ Tel. Privat (nur falls abweichend zum 1. Elternteil) 

Adresse neu ____________________________  ____________________________ 

 ____________________________ Adresse (nur falls abweichend zum 1. Elternteil) 

   ____________________________ 

Sorgerecht  gemeinsam  ____________________________ 

  alleinig, Name: _______________________  
 
 
Datum ____________________________ Unterschrift ____________________________ 

 
 Bitte senden Sie das Formular online an schulverwaltung@primgreif.ch oder per Post. 

http://www.primgreif.ch/de/elternabc/

