
Primarschule Bülach  

   

Schüler/in Datenblatt – Zuzug                        Zuzug per ___________________ 

 

Personalien Kind 

Name  _______________________________________  Vorname __________________________  

Geburtsdatum  ________________________________   männlich                 weiblich 

Sozialversicherungs-Nr.  ____________________________________________________________  

Konfession/Religion    evangelisch-reformiert  römisch-katholisch  übrige  ohne 

Heimatort/Nationalität  ____________________________________________________________  

Wohnsituation des Kindes   lebt mit beiden Eltern   lebt mit Mutter  lebt mit Vater  andere 

*Sprache/n  __________________________  Erstsprache für Fremdsprachige __________________  

  (Welche Sprache hat Ihr Kind zuerst gelernt?) 

*Nur ausfüllen wenn Erstsprache nicht Deutsch: 

Mein/unser Kind versteht Deutsch  gut   wenig   gar nicht 

Mein/unser Kind spricht Deutsch  gut   wenig   gar nicht 

 Mein/unser Kind kann lesen und schreiben: 

 lateinische Schrift   andere Schrift _____________________________ 

 Mein/unser Kind kann noch nicht lesen und schreiben. 

_______________________________________________________________________________ 

Personalien Vater               sorgeberechtigt  ja  nein 

Name  _______________________________________  Vorname __________________________  

Alte Adresse _____________________________________________________________________  

Adresse in Bülach  ________________________________________________________________  

Telefon P _______________________________  Natel ___________________________________  

Telefon G ______________________________  E-Mail __________________________________  

 

Wie lange leben Sie in der Schweiz?  _________  Deutschkenntnisse      gut  wenig  keine 

Personalien Mutter             sorgeberechtigt  ja  nein 

Name  _______________________________________  Vorname __________________________  

Alte Adresse _____________________________________________________________________  

Adresse in Bülach  ________________________________________________________________  

Telefon P _______________________________  Natel ___________________________________  

Telefon G  ______________________________  E-Mail __________________________________  

 

Wie lange leben Sie in der Schweiz?  _________  Deutschkenntnisse      gut  wenig  keine 

    
Bitte wenden 



Primarschule Bülach  

   

    

Angaben der letzten besuchten Schule 

 Kindergarten   Regelklasse   Kleinklasse   Sonderschule 

Klasse   _________  Schulhaus   __________________________  Letzter Schultag  ______________   

Lehrperson  ___________________  Telefon Lehrperson  ___________________________________  

Mein/unser Kind hat einen ISR-Status (Integrierte Sonderschule im Rahmen der Regelschule)?    

 nein  ja 

Mein/unser Kind besucht eine Therapie?    nein  ja, welche ______________________________  

Mein/unser Kind benötigt DaZ (Deutsch als Zweitsprache)?    nein  ja, seit wann _____________  

Mein/unser Kind wird zusätzlich unterstützt    IF    Begabtenförderung    andere  ___________  

Weitere Informationen 

Geschwister (Vorname / Geburtsjahr)  __________________________________________________  

1. Schultag in Bülach  ______________________________________________________________  

 Wir interessieren uns für den Waldkindergarten (https://www.buelach.ch):    ja                       nein 

 Mein/unser Kind besucht eine Privatschule  

(bitte schriftliche Bestätigung der Privatschule einreichen) 

Angaben für die Schule Bülach 

Fotos vom Kind dürfen genutzt werden für: 

Interne Zwecke (Geburtstagskalender, Fotowand o.ä.)              Externe Zwecke (Homepage, Zeitungsartikel o.ä.) 

 ja                       nein                              ja                       nein 

Kommunikation via Klapp (https://www.klapp.pro/schulen):    ja                       nein 

Bemerkungen 

Bitte notieren Sie besondere Informationen (Medikamente, Allergien, Behinderungen, bereits erfolgte 

Abklärungen, Familienverhältnisse etc.) 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

Datum  __________  Unterschrift Erziehungsberechtigte __________________________________  

03.02.2023 

https://www.buelach.ch/
https://www.klapp.pro/schulen

