
 

 

 

Anmeldung 
Eintritt in die Schule Meilen 

 

Herzlich willkommen an der Schule Meilen 
 

                                                                                                                              

                                                               

Schulverwaltung 

 Dorfstrasse 100 

Postfach 277 

8706 Meilen 

Telefon 044 925 54 00 

schulverwaltung@ 

schulemeilen.ch 

www.schulemeilen.ch 

 

Anmeldung: 

□  in den ..... Kindergarten Meilen   

Bisherige Schule ………………………………… 

□  in die ...... Klasse der Primarschule Meilen  

Aktuelle Klasse ………………………….……….  

□  in die ...... Klasse der Sekundarschule Meilen  

Bisherige Lehrperson ……………………………

        

Wenn möglich Telefon ………………………….. 

□  unser Kind besucht die folgende Privatschule: 

Name   ..........................................................  ☐ Knabe ☐ Mädchen 

Vorname  ..........................................................  AHV-Nr.   ...................................................  

Geb. Datum  ..........................................................  Konfession   ...................................................  

Nationalität  .......................................................... Muttersprache  ..................................................  

Umgangssprache  ................................

..................

Therapien und/oder Massnahmen 
 an der bisherigen Schule:

 

□Logopädie   □Psychomotorik    

□ DaZ     □ Begabungsförderung   

□ IF  □ ISR 

Eintritt in die Schule Meilen am: ………………………… 

Name und Vorname der Mutter und des Vaters oder des Erziehungsberechtigten:

Mutter:  Vater: 

Name   ............................................................  Name  ............................................................  

Vorname  ............................................................  Vorname  ............................................................  

Tel. Privat  ............................................................  Tel. Privat  ............................................................  

Natel   ............................................................  Natel  ............................................................  

E-Mail   ............................................................  E-Mail  ............................................................  

  ............................................................  

  ............................................................  

Für Auskünfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Bitte einsenden oder abgeben auf der Schulverwaltung Meilen, Gemeindeverwaltung, 

Dorfstrasse 100, Postfach 277, 8706 Meilen 

 

 
  

neue 
Adresse

 
 ............................................................  

 ............................................................  

bisherige 
Adresse

  ............................................................  

   ............................................................  
 

bisherige 
Adresse

  ............................................................  

   ............................................................  

neue 
Adresse
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