
Primarschule Niederwil, Schulweg 5, 5524 Niederwil 

 www.schule-niederwil.ch 

Personalienformular Eintritt Kindergarten / Primarschule 

Schuleintritt per: 

Schülerin/Schüler 

☐ weiblich ☐ männlich

Familienname:  Vorname(n): 

Geburtsdatum: Heimatort: 

Erstsprache: Nationalität: 

Weitere Sprache(n): 

Deutschkenntnisse: ☐ gut    ☐ mässig    ☐ wenig

Sozialversicherungsnummer:  

Bisherige Adresse: 

Neue Wohnadresse: 

Gültig ab: 

Schulbesuch am bisherigen Wohnort 

Schulort:  Klasse: Klassenlehrperson: 

E-Mailadresse Klassenlehrperson:

Besuchte Unterstützungsangebote: ☐ Deutsch als Zweitsprache ☐ Logopädie  ☐ Legasthenie 

Besuchter Fremdsprachenunterricht: ☐ Englisch  ☐ Französisch 

☐ Heilpädagogische Betreuung

Mutter   ☐ erziehungsberechtigt

Name: Vorname: 

Wohnadresse: 

Telefon Privat: Mobile: 

E-Mail: 

Vater  ☐ erziehungsberechtigt

Name: Vorname: 

Wohnadresse: 

Telefon Privat: Mobile: 

E-Mail: 



Schulweg 5, 5524 Niederwil AG 

Telefon 056 622 56 01 

schulverwaltung@schule-niederwil.ch 

Primarschule Niederwil, Schulweg 5, 5524 Niederwil 

 www.schule-niederwil.ch 

Geschwister 

Name, Vorname:  Jg. 

Name, Vorname: Jg. 

Name, Vorname:  Jg. 

Name, Vorname:  Jg. 

Kinder- / Hausarzt 

Name, Vorname, Ort: 

Besonderheiten (Gebrechen, Medikamente, Therapien, Heilpädagogische Früherziehung, etc.) 

Bekannte Krankheiten, Allergien, etc. 

Bemerkungen / Kontakte weiteren Betreuungspersonen 

Bitte unbedingt Kopie des letzten Zeugnisses beilegen 

Alle Angaben dienen einer guten Zusammenarbeit zwischen Schule und Eltern und werden vertrau-
lich behandelt.  

Bitte beachten Sie, dass der Schuleintritt Ihres Kindes erst erfolgen kann, wenn Sie in Niederwil 
wohnhaft sind. Sonst wird Ihnen das entsprechende Schulgeld in Rechnung gestellt.  

Bei Fragen wenden Sie sich an die Schulverwaltung. 

Schulverwaltung Niederwil, Schulweg 5, 5524 Niederwil / schulverwaltung@schule-niederwil.ch
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