
Schule Wikon,Schulle itung  

Dorfst rasse 5,  4806 Wikon 

Telefon 062 752 23 90 

schulle itung@schule-wikon.ch, www.schule-wikon.ch 

 
 

Übertrittsanzeige – Abmeldung von der Schule 
 

Eltern: Sofern Sie das Formular selber ausfüllen, bitten wir Sie um Abgabe an die Klassenlehrperson. Danke. 
 

Schule: Das nachfolgend genannte Kind verlässt unsere Schule und wird in Ihre Gemeinde ziehen. 
 
 
Personalien der Schülerin/des Schülers 
 

Name/Vorname  ..................................................................................  

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

Name des Vaters  ..................................................................................  

Name der Mutter  ..................................................................................  

Heimatort  ..................................................................................  

Konfession  ..................................................................................  

Integrierte Förderung ☐ nein ☐ ja Lehrperson ………………………:……………………………………………… 

Individuelle Lernziele (ILZ) ☐ nein ☐ ja Fächer mit ILZ:   ................................................................  

Deutsch als Zweitsprache (DaZ) ☐ nein ☐ ja Lehrperson ………:……………………………………………………………… 

Begabungsförderung  ☐ nein ☐ ja Lehrperson / Angebot Kanton .………………………………………………… 

Therapien  ☐ Psychomotorik ☐ Logopädie oder ……………………………………………………………. 

 

Zuletzt besuchte Schule 
 

Schulort 4806 Wikon 

Schulhaus Primarschulhaus, Dorfstrasse 5 

Schulstufe  ..................................................................................  

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

Name der Klassenlehrperson  ..................................................................................  

E-Mail Adresse  ..................................................................................  

Telefon  ..................................................................................  
 

Letzter Schultag  ..................................................................................  

Bisherige Adresse  ..................................................................................  

Neue Adresse   ..................................................................................  
 

Bemerkungen Bei detaillierten Fragen bitten wir Sie, direkt mit der betreffenden  
 Lehrperson Kontakt aufzunehmen. 
 
 
Datum:  ..............................   Freundliche Grüsse 
   Schulleitung Wikon 
 

Beilagen 
☐ Zeugnis Volksschule (Lehrperson) 

☐ Ärztliche Schülerkarte 

☐ Zahnärztliches Kontrollheft (bei den Eltern) 

☐ Berichte zu den individuellen Lernzielen. Nur im Einverständnis mit den Eltern (Lehrperson) 

☐ Angaben Lizenz Französischlehrmittel disdonc (falls vorhanden) 
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