
 

Schulverwaltung, Dorfstrasse 7, 8197 Rafz, Tel.: 044 879 77 60, schule.verwaltung@rafz.ch, www.schule-rafz.ch 

Schülerdatenblatt / Anmeldung Schule Rafz 

Kind 

Name   Vorname    

Geburtsdatum   Geschlecht   

Bisherige Adresse:  

  

Die neue Adresse gilt ab   

Neue Adresse:   

  

Sozialversicherungsnummer (13tlg.)   

Bürgerort / Nationalität    

Muttersprache   Konfession    

Deutschkenntnisse  keine                       wenig                        gut      

Schweizerdeutsch-Kenntnisse  keine                       wenig                        gut      

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name / Vorname Elternteil 1: ________________________________________________________  

Mobile E1  Geschäft E1  ________________________________  

E-Mail E1  ___________________________________________  

Name / Vorname Elternteil 2: ________________________________________________________  

Mobile E2  Geschäft E2 ________________________________  

E-Mail E2  ___________________________________________  

Bitte jene Telefonnummer mit * markieren, die als Hauptnummer hinterlegt werden soll. 

 

 Wir wohnen alle zusammen im gleichen Haushalt  

 Wir wohnen in getrennten Haushalten. Unser Kind wohnt bei        Elternteil 1        Elternteilt 2   

 

Zusätzliche Adresse bei getrennten Haushalten:  ________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

Soll Korrespondenz auch an die zusätzliche Adresse versandt werden?         ja   nein  

Kontaktadresse und Tel.-Nr. von Betreuungsperson bei Abwesenheit der Eltern. 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 



 

Schulverwaltung, Dorfstrasse 7, 8197 Rafz, Tel.: 044 879 77 60, schule.verwaltung@rafz.ch, www.schule-rafz.ch 

Bisherige Schullaufbahn 

Kindergarten in  ___________________ bei Lehrperson   

1. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

2. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

3. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

4. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

5. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

6. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

7. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

8. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

9. Klasse in  ______________________ bei Lehrperson   

 

Kontaktdaten der aktuellen / letzten Lehrperson 

Name / Vorname / E-Mail / Telefon:  

  

  

Besonderes 

Sind Besonderheiten / Krankheiten vorhanden, die Ihr Kind innerhalb der Gruppe einschränken 

könnten? Wenn ja, welche?   

  

  

 

Benötigt Ihr Kind spezielle Stütz- und Fördermassnahmen? 

(Deutsch als Zweitsprache DaZ, Logopädie, Psychomotoriktherapie, Integrierte Förderung IF, Heil-

pädagogischer Fachunterricht …) 

  

  

  

Eintritt in die Schule Rafz 

Wir melden unser Kind per (1. Schultag) an die Schule Rafz an. 

 

Datum /Unterschrift der Eltern   

Bitte das ergänzte und unterschriebene Anmeldeformular an die Schulverwaltung retournieren. 


