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Kinder aus dem Asyl- und Flüchtlingsbereich
Anmeldung Integrationsklasse Primarstufe


Schülerin, Schüler

	Name
	
	Vorname

	[bookmark: Text5]     
	
	[bookmark: Text6]     

	Geburtsdatum
	
	Geschlecht

	[bookmark: Text7]     
	
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| männlich
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| weiblich

	Adresse
	
	

	[bookmark: Text8]     	

	PLZ, Wohnort
	
	Asylstatus

	     	
	
	[bookmark: Text36]     

	Nationalität
	
	In der Schweiz seit

	[bookmark: Text10]     	
	
	[bookmark: Text11]     

	Religionszugehörigkeit
	
	Ethnische Zugehörigkeit

	[bookmark: Text12]     	
	
	[bookmark: Text13]     



[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Erziehungsberechtigte Person, Personen	|_| Vater	|_| Mutter
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]	|_| ältere Geschwister	|_| Verwandte
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]	|_| Beiständin / Beistand	|_| andere
 
	Name
	
	Vorname

	[bookmark: Text14]     
	
	[bookmark: Text15]     

	Adresse, Wohnort
	
	Telefon

	[bookmark: Text16]     
	
	[bookmark: Text17]     



Ansprechperson im Alltag	|_| Vater	|_| Mutter
	|_| ältere Geschwister	|_| Verwandte
	|_| Beiständin / Beistand	|_| andere
 
	Name
	
	Vorname

	[bookmark: Text18]     
	
	[bookmark: Text19]     

	Adresse, Wohnort
	
	Telefon

	[bookmark: Text20]     
	
	[bookmark: Text21]     

	E-Mail
	
	

	     



Beiständin, Beistand oder Ansprechperson Soziale Dienste Asyl		
 
	Name
	
	Vorname

	     
	
	     

	Adresse, Wohnort
	
	

	     

	Telefon
	
	

	     
	
	

	E-Mail
	
	

	     



Geschwister	
 
	Jahrgang
	Geschlecht
	Aufenthaltsort

	[bookmark: Text26]1.	     
	|_| männlich |_| weiblich
	[bookmark: Text22]1.	     

	[bookmark: Text27]2.	     
	|_| männlich |_| weiblich
	[bookmark: Text23]2.	     

	[bookmark: Text28]3.	     
	|_| männlich |_| weiblich
	[bookmark: Text24]3.	     

	[bookmark: Text29]4.	     
	|_| männlich |_| weiblich
	[bookmark: Text25]4.	     




Vorbildung

	Erstsprache
	
	Weitere Sprachen

	[bookmark: Text30]     
	
	[bookmark: Text31]     

	Schulbesuch
	
	Erst-Alphabetisierung

	[bookmark: Text32]      Jahre
	
	|_| ja
	|_| nein

	
	
	Alphabetisierung in lateinischer Schrift

		
	
	|_| ja
	|_| nein

	Name Durchgangszentrum, Erstaufnahme
	
	

	[bookmark: Text33]     

	Abklärung durch den Schulpsychologischen Dienst 
	
	Therapie durch die gemeindlichen Schuldienste

	|_| ja
	|_| nein
	
	|_| Logopädie
	|_| Psychomotorik




Gewünschte Betreuung
	
	
	Mittwoch
	Donnerstag

	Modul Mittag
	
	|_| 
	|_| 

	Modul Nachmittag
	
	|_| 
	|_| 



Ein Betreuungsplatz ist nicht garantiert. Über eine definitive Aufnahme entscheidet die Abteilung Kind Jugend Familie.

Besondere Hinweise / Beilagen

	     	



Unterschrift (zuweisende Person)

	Name
	
	Vorname

	[bookmark: Text1]     
	
	[bookmark: Text2]     

	Telefon
	
	

	[bookmark: Text3]     
	
	

	E-Mail
	
	

	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift

	     
	
	


Bei Schülerinnen und Schülern mit Wohnsitz in einer Gemeinde ist eine Kopie des ausgefüllten Formulars an das Rektorat der Wohngemeinde zu senden.
Formular Anmeldung Für Integrationsklasse.Docx
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