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SCHULREKTORAT  
Schulweg 1 
6315 Oberägeri 
Telefon 041 723 80 70 
Fax 041 723 80 74 
www.schule-oberaegeri.ch 

 
ANMELDUNG FÜR ZUZÜGE 
 
 
Schüler/in 

Name Vorname 

Neue Adresse (Strasse) PLZ, Ort 

Telefon  

Geburtsdatum Konfession 

Heimatort Muttersprache 

Alte Adresse (Strasse) PLZ, Ort 

Bisheriger Schulort Klasse 

Name der Lehrperson 

Spezialdienste Eintrittsdatum 

Eltern 

Name Vater Vorname Vater 

Beruf AHV-Nummer 

Name Mutter Vorname Mutter 

Ledigname Beruf 

E-Mail 

Bemerkungen 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

___________________________________________________________________________________________________ 
Wird vom Rektorat ausgefüllt 

Neue Zuteilung 

Stufe Klasse 

Schulhaus Lehrperson 
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