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Personalienblatt bei Wohnortswechsel Schüler/Innen 

Bitte den Fragebogen vollständig und mit Blockschrift ausfüllen. 

Personalien Schüler/Inn 
Name* ____________________ Vorname* ________________________ 
Geb.Datum ____________________ Geschlecht ________________________ 
Bisherige Adresse ___________________________________________________ 
Telefon ______________________ Konfession ________________________ 
Mailadresse _________________________________________________________ 
Name + Vorname des Vaters* _________________________________________ 
Name + Vorname der Mutter* _________________________________________ 
Eintritt in die Schule Orpund per _________________________________________ 
Neue Wohnadresse in Orpund _________________________________________ 
Aufenthaltsstatus _________________________________________ 

*Bitte ausschliesslich die gesetzlichen Namen gemäss den amtlichen Dokumenten  (Familienbüchlein,
Geburtsschein) verwenden.

Nationalität   Nationalität des Kindes      _____________________________ 
Muttersprache Muttersprache des Kindes _____________________________ 

Erstsprache des Kindes _____________________________ 
Deutschkenntnisse des Kindes (wenn Muttersprache nicht Deutsch ist) 
gut ______ wenig _______ keine_________ 

Einverständnis: Ich/wir sind damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes auf der 
Schul-Hompage ersichtlich sind:  Ja  _______          Nein________ 
Diese Angaben gelten für die Laufzeit an der Primarschule Orpund und können jederzeit schriftlich 
widerrufen werden. 

Vormaliger  Zuletzt besuchte Schule ___________________________________________________

Schulbesuch Name, Adresse, Tel. Nr. der Lehrkraft  
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Bemerkungen Besondere Verhältnisse hier vermerken 
(z.B. Aufenthalt des Kindes während der Woche an einer andern Adresse, Tageseltern, Krippe, allfällige 
Behinderung ....)  

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

Unterschrift Datum _________ Unterschrift________________ 
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