
 
Schulverwaltung, Schulstrasse 14, 8442 Hettlingen, T 052 316 32 39, verwaltung@schule-hettlingen.ch 

 

Zuzugsmeldung  → voraussichtlicher Einzugstermin:     

Bitte für jedes schulpflichtige Kind ein Formular ausfüllen. 

 
Name  Vorname   

Geburtsdatum  Geschlecht �   m  �   w 

Konfession  Heimatort   

Erstsprache  Deutschkenntnisse: �gut    �wenig    �keine 

AHV-Nummer   

Aktuelle Klasse   

          

Erziehungsberechtigte 
Bitte künftige Adresse in Hettlingen eintragen. 

 

Name (Mutter)  Name (Vater)   

Vorname  Vorname   

Adresse  Adresse   

PLZ/Ort  PLZ/Ort   

Tel. P  Tel. P   

Tel. G  Tel. G   

Mobile  Mobile   

E-Mail  E-Mail   

          

Aktueller Wohnort 
Adresse   

PLZ / Ort   

          

Bemerkungen / Besondere Fördermassnahmen 
          
          
          
 

Datum  Unterschrift(en)   
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