
 

Postadresse: 

Schule Mauensee Schulhaus     041 920 29 42 e-Mail primarschule.mauensee@bluewin.ch 

Schulleitung 6216 Mauensee   Internet http://www.schule-mauensee.ch 

 

 

 
 
 
 
 

für Eintritt am 20. August 2012 

Angaben zur Familie 
 

Familienname:                        
 

Vorname des Vaters:                        
 

Name der Mutter
1
:                        

 1
 sofern nicht identisch mit dem Familiennamen 

 

Vorname der Mutter:                        
 

Erziehungsberechtigt: 
Bitte ankreuzen 

� Vater und Mutter � Alleinerzieher/in 

 

Strasse/Nr.:                        
 

PLZ/Wohnort:                        
 

Politische Gemeinde
2
:                        

 2
 sofern nicht identisch mit dem Wohnort 

 

Beruf des Vaters:                        
 

Beruf der Mutter:                        
 

Telefon privat:              

 

Angaben zum Kind 
 

Familienname
3
:                        

 3
 sofern nicht identisch mit dem Familienname der Eltern 

Vorname:                        
 

Geschlecht: 
Bitte ankreuzen 

� Knabe � Mädchen 

 

Geburtsdatum:   .   .                   
 
 

Nationalität
4
:                        

 
4
 Doppelbürger/innen gelten als Schweizer/innen 

 

Erstsprache
5
:                        

 
5
 Als Erstsprache gilt die Sprache, in der das Kind denkt und die es am besten beherrscht. 

 

Heimatort
6
:                        

 6
 Mehrfachnennungen möglich 

Konfession: � katholisch � andere Religionen 
Bitte ankreuzen 

� reformiert � konfessionslos 

� Bitte wenden 
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Geschwister 
 

 Name(n) Geburtsjahr 
 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

Frage an Eltern mit mehreren Kindern in der Basisstufe (nur bei Einschulung): 
Möchten Sie, dass die Geschwister in die gleiche  
Basisstufenklasse eingeteilt werden?     �ja              �nein 
 
 
 

Weitere, wichtige Angaben 
 

 

• Ist das Kind in logopädischer, heilpädagogischer oder anderer Behandlung? 
   

   

   

 

• Krankheiten / Allergien / Operationen? 
   

   

   

 

• Medikamente: 
   

   

   

 

 
Datum:___________________ Unterschrift:______________________________ 

 
 

Bitte einsenden an: 

 Schule Mauensee, Schulleitung, Schulhaus, 6216 Mauensee 


