
 B i ldung 
 Herrengasse 37, Postfach 550, 6431 Schwyz 

 
 
 
 
 

Anmeldung Schulkind 
 
 
 

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

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

Geburtsdatum ..............................................................................  

Geschlecht ☐ weiblich  ☐ männlich 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ..............................................................................  
 
 
Datum Unterschrift 
 
 ....................................................  ..............................................................................  
 
Formular bitte umgehend ausfüllen und zusammen mit einer Kopie des letzten Zeugnisses des Kindes 
zurücksenden an: Rektorat Gemeinde Schwyz, Postfach 550, 6431 Schwyz / rektorat@gemeindeschwyz.ch 

G E M E I N D E  

s c h w y z  
www.gemeindeschwyz.ch 

Heimatort

Konfession

Muttersprache

Deutschkenntnisse

Zuletzt besuchte Klasse

in

Austrittsdatum

Vorname Mutter

Name und Mädchenname Mutter

Vorname Vater

Name Vater

Adresse, PLZ und Ort

Telefon- / Natelnummer

E-Mail

Wohnsitznahme am


	weiblich: Off
	männlich: Off
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 
	Textfeld14: 
	Textfeld15: 
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Textfeld18: 
	Textfeld19: 


