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Anmeldung für die Integrationsklasse 
(Deutsch für Fremdsprachige) 

 

Der Schuleintritt erfolgt jeweils auf Semesterbeginn. 
 

 

Name:  ______________________________Vorname:  ____________________________  

Geburtsdatum:  _______________________Konfession:  __________________________  

Adresse:  _________________________________________________________________  

Telefon:  ____________________________ 

Heimatland:  _________________________Muttersprache:  _______________________  

Anzahl besuchter Schuljahre:  _________________________________________________  

In der Schweiz seit:  ________________________________________________________  

Name, Vorname des Vaters:  _________________________________________________  

Beruf:  ______________________________ Arbeitgeber:  _________________________  

_________________________________________________________________________  

Name, Vorname der Mutter:  __________________________________________________  

Beruf:  ______________________________Arbeitgeber:  __________________________  

 
Bemerkungen 
Falls zu wenig Anmeldungen für die Führung einer Integrationsklasse vorhanden sind, wer-
den die Schulkinder in einem Intensivkurs unterrichtet.  
 
 


