
 

  
 
 
Standort Schinznach und Veltheim 
Schulleitung 
Schulstrasse 4c 
5107 Schinznach-Dorf 

 
 
 
Telefon 056 463 60 87 
schulleitung.ksos@ks-schenkenberg.ch 
www.ks-schenkenberg.ch 

Anmeldung für die ersten Klassen der Oberstufe (KSOS) 
Schinznach und Veltheim         Schuljahr 2025/26 
 
Personalien Schülerin / Schüler 
 
  £ männlich  £ weiblich 

 ___________________________________________________________   ________________________________________________________  
Name  Vorname 

 ___________________________________________________________   ________________________________________________________  
Heimatort (Schweiz)  Nationalität 

 ___________________________________________________________   ___________________________   __________________________  
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)  Muttersprache Religion / Konfessson 

 
 
Personalien Erziehungsberechtigte   (Der getrennt lebende Elternteil gibt seine Personalien unten an) 
 
Erziehungsberechtigte Personen  £ Vater und Mutter £ Mutter £ Vater 
  Anrede  £ Familie  £ Frau £ Herr 

 ________________________________________   ______________________________________  
Name(n)  Vorname(n) 

 ________________________________________   ______________________________________  
Adresse  PLZ, Wohnort 

 ____________________   _________________   _________________   _________________  
Geburtsdatum Vater Geburtsdatum Mutter Muttersprache Vater Muttersprache Mutter 

 ________________________________________   __________________   _________________  
E-Mail Vater  Telefon Privat Vater Telefon Mobile Vater 

 ________________________________________   __________________   _________________  
E-Mail Mutter  Telefon Privat Mutter Telefon Mobile Mutter 

 
 

 
Getrennt lebend  £ Vater  £ Mutter 

 ________________________________________   ______________________________________  
Name  Vorname 

 ________________________________________   ______________________________________  
Adresse  PLZ, Wohnort 

 ____________________   _________________   __________________   __________________  
Geburtsdatum Muttersprache Telefon Privat Telefon Mobile 

 ________________________________________  
E-Mail   

 
Diese Daten werden dem Schulsekretariat der KSOS auch elektronisch übermittelt. 



 

Schullaufbahn 
 

 ________________________________________   __________________   
Besuchte Primarschule  Anzahl Schuljahre  
  ohne Kindergarten 
    

 ________________________________________  Einschulungsklasse:    £ nein      £ ja 
Repetierte Klasse (bitte Schuljahr angeben)   

 
 
 
 
Übertrittsempfehlung Oberstufe 
 

Die verantwortliche Klassenlehrperson empfiehlt einen Wechsel in die 1. Klasse der: 
 
£ Bezirksschule                 £ Sekundarschule  £ Realschule
   
Die Eltern sind mit der Übertrittsempfehlung der verantwortlichen Lehrperson einverstanden: 
 
£ Ja 
£ Nein 

 
 
 

Unterschriften 
 
 
Die Klassenlehrperson und Erziehungsberechtigte(n) bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass das Per-
sonalienblatt richtig und vollständig ausgefüllt ist. 
 
Klassenlehrperson: 

 ________________________________________   ______________________________________  
Ort und Datum  Unterschrift 

 
Erziehungsberechtigte 

 ________________________________________   ______________________________________  
Ort und Datum  Unterschrift 

 ________________________________________   ______________________________________  
Ort und Datum  Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
Anmeldeschluss: Mittwoch, 29. Januar 2025 
 
 
 
 
 
 
Beilagen: 
– Übertrittsempfehlung 
– Schulpsychologische Berichte, Therapieberichte etc. 


