
 

  

Anmeldung für den Schuleintritt 

Personalien des Kindes 

Name und Vorname des Kindes __________________________________________ 

Adresse / PLZ / Ort __________________________________________ 

Geschlecht  weiblich   männlich 

Geburtsdatum __________________________________________ 

Heimatort / Staatsangehörigkeit __________________________________________ 

Konfession  röm.kath.   reformiert   andere 

Geschwister (Vorname und Jahrgang) __________________________________________ 

Erstsprache / Muttersprache __________________________________________ 

Umgangssprache in der Familie __________________________________________ 
(nur wenn nicht identisch mit Muttersprache) 

(Nur für Fremdsprachige auszufüllen) 
Deutschkenntnisse  keine   wenig   gut 

Sprache der Mutter __________________________________________ 

Sprache des Vaters __________________________________________ 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Gesetzliche Vertreter/Vertreterin  Eltern   Mutter    Vater    Pflegeeltern 

Alleinerziehend   ja    nein 

Name / Vorname Mutter __________________________________________ 

Name / Vorname Vater __________________________________________ 

Adresse / PLZ / Ort  __________________________________________ 
(nur wenn nicht identisch mit Adresse des Kindes) 

Telefonnummer(n) Mutter ___________________ ____________________ 

Telefonnummer(n) Vater ___________________ ____________________ 

E-Mailadresse(n) __________________________________________ 

Angaben zum künftigen Wohnort 

Zuzugsdatum __________________________________________ 

Eintrittsdatum Schule Oberägeri __________________________________________ 



Nebst der Anmeldung bei der Schule ist auch die Anmeldung bei der Einwohnerkontrolle Oberägeri, Alosenstrasse 2, 
6315 Oberägeri erforderlich.

Angaben zum bisherigen Wohnort 

Strasse, PLZ / Ort, Kanton/Land __________________________________________ 

Zuletzt besuchte Schule / Klasse (Bitte Zeugniskopien beilegen) 

Schulort, Stufe, Klasse __________________________________________ 

Klassenlehrperson (Name, Vorname) __________________________________________ 

Austrittsdatum __________________________________________ 

Schulische Laufbahn (Angaben werden für den Zeugnisdruck im Kanton Zug benötigt) 

Eintritt Kindergarten Ort ________________ Datum _____________ 

Eintritt Primarstufe Ort ________________ Datum _____________ 

Eintritt Oberstufe Ort ________________ Datum _____________ 

Angaben zu Therapien/Massnahmen/Allergien 

Logopädie   Psychomotorik      Heilpäd. Früherziehung  Andere, welche? 

Lernzielanpassung  Fach/Fächer __________________________________ 

Die Schule Oberägeri ist bevollmächtigt, bei der abgebenden Schule aktuelle Berichte des 
SPD und Entscheide einzuholen. 

 Allergien / andere medizinischen Informationen? _______________________________ 

Schulergänzende Betreuung (Die Anmeldung muss mit separatem Formular erfolgen) 

 Mittagstisch   Randstundenbetreuung   Fremdbetreuung/Tagesmutter 

Adresse/Tel.nr. Fremdbetreuung: __________________________________________ 

Fotopublikation 

Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen des Schulbetriebs (Volksschule und Musik-
schule) entstandene Fotos unseres Kindes für die gemeindeeigenen Publikationen sowie auf 
der Homepage der Schule und Einwohnergemeinde verwendet werden dürfen.  

 Ja   Nein 

Privatschulung 

 Mein bzw. unser Kind wird eine Privatschule besuchen. Die Schulbestätigung liegt bei. 

Datum: Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

______________ _______________________ _______________________ 

Unterschreibt nur ein Elternteil, erklärt dieser mit seiner Unterschrift, dass er über das alleinige Sorgerecht verfügt oder im Ein-
verständnis mit dem anderen Elternteil handelt. 

Formular bitte ausfüllen und zusammen mit Kopien der letzten Zeugnisse einreichen an: 
Schulsekretariat Oberägeri, Schulweg 1, 6315 Oberägeri, rektorat@oberaegeri.ch 

mailto:rektorat@oberaegeri.ch

	Name und Vorname des Kindes 1: 
	Name und Vorname des Kindes 2: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	undefined: 
	Heimatort  Staatsangehörigkeit: 
	römkath: Off
	reformiert: Off
	andere: Off
	Geschwister Vorname und Jahrgang: 
	Erstsprache  Muttersprache: 
	Umgangssprache in der Familie: 
	keine: Off
	wenig: Off
	gut: Off
	1: 
	2: 
	Eltern: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Pflegeeltern: Off
	ja: Off
	nein: Off
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	1_3: 
	2_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Eintrittsdatum Schule Oberägeri: 
	Strasse PLZ  Ort KantonLand: 
	Zuletzt besuchte Schule  Klasse Bitte Zeugniskopien beilegen: 
	Klassenlehrperson Name Vorname 1: 
	Klassenlehrperson Name Vorname 2: 
	Ort: 
	Datum: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Ort_3: 
	Datum_3: 
	Logopädie: Off
	Lernzielanpassung: Off
	Die Schule Oberägeri ist bevollmächtigt bei der abgebenden Schule aktuelle Berichte des: Off
	undefined_4: Off
	Psychomotorik: Off
	Heilpäd Früherziehung: Off
	Andere welche: Off
	undefined_5: Off
	FachFächer: 
	Allergien  andere medizinischen Informationen: 
	Mittagstisch: Off
	Randstundenbetreuung: Off
	FremdbetreuungTagesmutter: Off
	AdresseTelnr Fremdbetreuung: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Mein bzw unser Kind wird eine Privatschule besuchen Die Schulbestätigung liegt bei: Off
	Datum_4: 
	Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 
	undefined_6: 


