
Anmeldung einsenden an: 
Primarschule Obfelden, Schulverwaltung,  
Schmittenstrasse 6, 8912 Obfelden 

Anmeldung Primarschule / Kindergarten Obfelden 
 

K
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Name:    

Vorname(n):   

Adresse:  

Geschlecht:      männlich   weiblich Geburtsdatum: 

Konfession: Versicherungsnr: 756._____._____.___ 

Erstsprache: Deutschkenntnisse (falls nicht Erstsprache) 
 gut      mittel     keine 

Heimatort: Herkunftsland: 
Betreuung Tagesstruktur ZickZack: 
(separate Anmeldung nötig)   ja      nein     

Bisherige Therapien/Massnahmen:  

Bemerkungen/Besonderheiten:  siehe Rückseite 
 

Er
zi

eh
un

gs
be

re
ch

tig
te

 Vater Mutter 

Name:  Name: 

Vorname: Vorname: 

Adresse: Adresse: 

Ort: Ort: 

Telefon P: Telefon P: 

Mobile: Mobile: 

E-Mail: E-Mail: 
Zivilstand:   verheiratet /  getrennt 
  geschieden (Sorgerecht bei  Mutter   Vater) 
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Eintrittsdatum: 

Zuzug von: Adresse: 

                   PLZ / Ort: 

Zuletzt besuchte Klasse: 

E-Mail Klassenlehrperson: 

 
   Anmeldung 

 Mein bzw. unser Kind tritt per Eintrittsdatum in die Primarschule Obfelden ein. 
 Fotos meines bzw. unseres Kindes dürfen veröffentlicht werden. 
 Fotos meines bzw. unseres Kindes dürfen nicht veröffentlicht werden. 
     (Gilt für die gesamte Schulzeit oder bis auf Widerruf) 

   Privatschulung 
 Mein bzw. unser Kind besucht eine Privatschule. Bitte Anmeldebestätigung beilegen. 

 
_________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift des bzw. der Erziehungsberechtigten 


