
 
 

 
 
Meldeformular Wegzug/Umzug Schulkind 
 

Vorgehen: 

Bitte füllen Sie als Erziehungsberechtigte das Formular vollständig aus und schicken es unterschrieben per 

Mail oder Post an: 

Mail:   

Adresse:      

 

Betrifft folgendes Kind:  

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Name und Vorname des Vaters  

Name und Vorname der Mutter  

Zuletzt besuchte Klasse  

Schulhaus  

Name, Vorname der Lehrperson  

  

Datum des Austritts  

Alte Adresse, PLZ, Ort  

Neue Adresse, PLZ, Ort  
 

Unser Kind besucht: 

☐ DaZ-Unterricht (Deutsch als Zweitsprache) 

☐ IF-Status (Integrative Förderung) 

☐ .... Wir sind einverstanden, dass die ehemalige und die neue Lehrperson Informationen austauschen 

können, die für die weitere Beschulung unseres Kindes von Bedeutung sind. 

 

Bemerkungen:  

 

 
 

Ort und Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

   

Unterschreibt nur ein Elternteil, erklärt dieser mit seiner Unterschrift, dass er im Einverständnis mit dem anderen 
Elternteil handelt oder über das alleinige Sorgerecht verfügt. 

G E M E I N D E  

s c h w y z  
www.gemeindeschwyz.ch 

rektorat@gemeindeschwyz.ch

Rektorat  Gemeinde Schwyz, Herrgasse 37,  Postfach,  6431  Schwyz

      B  i  l  d  u  n  g
Herrengasse 37, Postfach, 6431 Schwyz
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