
 

 Bitte wenden  
 

 

Abteilung Bildung, Kultur, Sport 
Sonnenfelsstrasse 4, 3700 Spiez 
Tel. 033 655 33 68 
bildung@spiez.ch 

Anmeldeformular für Zuzüger 
mit schulpflichtigen Kindern 

 
 
Schüler/in 

Name .........................................................  Vorname  .............................................................  

Geburtsdatum  ...........................................  Geschlecht  männlich   weiblich 

Muttersprache  ...........................................  

Deutschkenntnisse (für Fremdsprachige)   keine   mittel  gut 

AHV-Nr.  .....................................................  Zuzugsdatum  ......................................................  

Ausweis …… C (Niederlassungsbewilligung) L (Kurzaufenthalter bis 1 Jahr) 
 F (vorläufig aufgenommen) N (asylsuchend) 
 B (Aufenthalter 1-2 Jahre) 

Einschulung  normal Repetition  keine  einmal 
  Rückstellung  Schuljahr übersprungen 
  vorzeitig 

Aktuelles Schuljahr …… 

Bisherige Schule (Name/Ort)  ............................................................................................................  
 
 
Gesetzlicher Vertreter (Vater) Gesetzliche Vertreterin (Mutter) 

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

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

Beruf  .........................................................  Beruf  ...................................................................  

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

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

Adresse neu Adresse alt 

Strasse/Nr.  ................................................  Strasse/Nr.  ..........................................................  

Postleitzahl/Ort  ..........................................  Postleitzahl/Ort  ....................................................  



 
 
 
Individuelle Lernziele 

 riLZ (reduzierte individuelle Lernziele) in folgenden Fächern: .......................................................  

 eiLZ (erweiterte individuelle Lernziele) in folgenden Fächern:  ......................................................  

 
 
Niveaufächer Sekundarstufe 1 

Schulstufe (Niveau) 
Schulstufe Gesamt  Realniveau  Sekundarniveau  Spezialsekundarniveau 
Schulstufe Deutsch  Realniveau  Sekundarniveau  Spezialsekundarniveau 
Schulstufe Französisch  Realniveau  Sekundarniveau  Spezialsekundarniveau 
Schulstufe Mathematik  Realniveau  Sekundarniveau  Spezialsekundarniveau 

Obligatorische Wahlfächer (je nach Schulstufe und Schuljahr) 
Gestalten  Technisch  Textil 
 
 
Tagesschule 
 
 Ich habe Interesse an Tagesschulmodulen (Mittagstisch, Aufgabenbetreuung, Betreuungs-

module). Bitte senden Sie mir die entsprechenden Unterlagen zu. 
 
 
Klasseneinteilung (von der Abteilung Bildung auszufüllen): 

Schulhaus  ........................................................................................................................................  

Klasse  ..............................................................................................................................................  

Klassenlehrperson  ............................................................................................................................  

Bemerkungen  ...................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

Ort, Datum: ………………………………...... Unterschrift …………………………………………… 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Muttersprache: 
	AHVNr: 
	Zuzugsdatum: 
	Aktuelles Schuljahr: 
	StrasseNr_2: 
	PostleitzahlOrt_2: 
	undefined: 
	riLZ reduzierte individuelle Lernziele in folgenden Fächern: Off
	eiLZ erweiterte individuelle Lernziele in folgenden Fächern: Off
	undefined_2: 
	Bemerkungen 1: 
	Unterschrift: 
	Geschlecht: Off
	Deutschkenntnisse: Off
	Ausweis: [B]
	Einschulung: Off
	Repetition: Off
	Bisherige Schule Name Ort: 
	Name Vater: 
	Vorname Vater: 
	Beruf Vater: 
	Natel Vater: 
	Email Vater: 
	Name Mutter: 
	Vorname Mutter: 
	Beruf Mutter: 
	Natel Mutter: 
	EMail Mutter: 
	PostleitzahlOrt: 
	StrasseNr: 
	Schulstufe: Off
	Schulstufe Deutsch: Off
	Schulstufe Französisch: Off
	Schulstufe Mathematik: Off
	Gestalten Art: Off
	Tagesschule: Off
	Klassenlehrperson: 
	Klasse: 
	Schulhaus: 
	Ort: 
	Datum: 


