
SchülerIn 

Schuleintritt per: ☐ Mädchen    ☐  Knabe

Familienname: 

Vornamen des Kindes (Bitte Rufname unterstreichen): 

Adresse alt: 

Adresse neu: gültig ab: 

Heimatort / Nationalität: Geburtsdatum: 

Versicherungs-Nr: (gemäss Krankenkassenkarte) 
756. 

Konfession: 

Erstsprache: Alltagssprache: 

bisherige Schule: bisherige Klasse: 

Erziehungsberechtigte Person/en 

Name / Vorname Mutter: Handy Nr. Mutter: 

E-Mail-Adresse Mutter:

Name / Vorname Vater: Handy Nr. Vater: 

E-Mail-Adresse Vater:

Haupt-E-Mail-Adresse für Infos der Schule (wenn möglich nur eine) Festnetz Nr. neu: 

Eintrag im SchülerInnenverzeichnis (wird anfangs Schuljahr an alle SchülerInnen verteilt) 

  nur Name

  kein Eintrag

*Tel. Nr. für SchülerInnenverzeichnis (nur eine Tel. Nr. möglich):

Anmeldung Schüler*in für die 7. – 9. Klasse 

Herzlich willkommen in der Schule Bolligen! 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 
Schulleitung, Eisengasse 3, 3065 Bolligen 

oder via E-Mail an: schulleitung.eisengasse@schulenbolligen.ch 

  vollständig (Name, Adresse und Tel. Nr.*)



Bemerkungen 

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

Bitte nehmen Sie innerhalb einer Woche nach Erhalt der Klassenzuteilung mit der Klassenlehrperson 

Kontakt auf. 

Klassenzuteilung (wird von der Schulleitung ausgefüllt) 

Schulstandort: Klasse: 

Klassenlehrperson/en: Telefon Nr. 

E-Mail-Adresse:

Datum Information der Beteiligten gemäss Verteiler 

Für die Anmeldung bei der Tagesschule bitte entsprechendes Formular ausfüllen unter: 
www.bolligen.ch/verwaltung/dienstleistungen/detail/detail.php?i=149 
und senden an: 
Einwohnergemeinde Bolligen, Abteilung Bildung und Kultur, Hühnerbühlstrasse 3, 3065 Bolligen 
oder via E-Mail an: bildung-kultur@bolligen.ch 

Oberstufenzentrum Eisengasse 
Schulleitung 

Christine Vogt 
Eisengasse 3 

3065 Bolligen 

Telefon 031 921 32 73 

E-Mail

schulleitung.eisengasse@schulenbolligen.ch

www.eisengasse.ch 

Verteiler 

 Erziehungsberechtigte

 Klassenlehrperson/en

 Gemeindeverwaltung, Abteilung Bildung und Kultur

 ICT


	Schuleintritt per: 
	Mädchen: Off
	Knabe: Off
	Name  Vorname Mutter: 
	Handy Nr Mutter: 
	EMailAdresse Mutter: 
	Name  Vorname Vater: 
	Handy Nr Vater: 
	EMailAdresse Vater: 
	HauptEMailAdresse für Infos der Schule wenn möglic: 
	Festnetz Nr neu: 
	vollständig Name Adresse und Tel Nr: Off
	nur Name: Off
	kein Eintrag: Off
	Tel Nr für Schülerinnenverzeichnis nur eine Tel Nr: 
	Familienname: 
	Vornamen des Kindes Bitte Rufname unterstreichen: 
	Adresse alt: 
	Adresse neu: 
	gültig ab: 
	Heimatort  Nationalität: 
	Geburtsdatum: 
	VersicherungsNr gemäss Krankenkassenkarte 756: 
	Konfession: 
	Erstsprache: 
	Alltagssprache: 
	bisherige Schule: 
	bisherige Klasse: 
	Textfield: 
	Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 


