
An- und Abmeldeformular Gemeinsame Schule Unterleberberg 

Dieses Formular will einen reibungslosen Informationsfluss bei Schülerübertritten sicherstellen. Bitte 
senden Sie es ausgefüllt mit allen Ihnen bekannten Daten an die GSU-Hauptschulleitung. Besten Dank. 
Gemeinsame Schule Unterleberberg, Hauptschulleitung, Schulhausstrasse 22, 4535 Hubersdorf 
 

 
 

Schülerin / Schüler: 

Name :  ____________________________ Vorname: ____________________________ 

Geschlecht:      männlich            weiblich AHV-Nr.: _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _ 

Wohnhaft bei:      Mutter  und/oder       Vater Geb.Dat: ____________________________ 

Konfession:       röm.kath.       ref./prot.      andere:  _________________      keine 

Nationalität: ____________________________ Heimatort: ____________________________ 

Natel: ____________________________ E-Mail: ____________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigte:  

Mutter:  Name :  ___________________________ Vorname: ____________________________ 

 Telefon: ___________________________ E-Mail: ____________________________ 

Vater: Name :  ___________________________ Vorname: ____________________________ 

 Telefon: ___________________________ E-Mail: ____________________________ 
 

Wohnadressen: (A = bisherig, B = zukünftig, C = allenfalls zusätzliche Adresse eines / einer Erziehungsberechtigen) 

Adresse A: ___________________________________________________ 

Adresse B: ___________________________________________________   gültig ab : __________ 

Adresse C: ___________________________________________________   gültig ab : __________ 
 

Weitere noch nicht schulpflichtige Kinder: ________________________________________________ 

 

 

Bisherige Schule: besucht bis: __________ (genaues Datum angeben) 

Name :  ____________________________ Telefon: ____________________________ 

Strasse / Nr.:  ____________________________ PLZ / Ort: ____________________________ 

Lehrperson:  ____________________________ Klasse: ____________________________ 

Telefon (LP):  ____________________________ E-Mail (LP): ____________________________ 
 

Zukünftige Schule: besucht ab: __________ (genaues Datum angeben) 

Name :  ____________________________ Telefon: ____________________________ 

Strasse / Nr.:  ____________________________ PLZ / Ort: ____________________________ 

Lehrperson:  ____________________________ Klasse: ____________________________ 

Telefon (LP):  ____________________________ E-Mail (LP): ____________________________ 
 

Grund für den Schulwechsel: 

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ Für weitere Angaben bitte Rückseite benützen. 

 

Ort und Datum:   Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Beilagen:        Schülerlaufkarte        Zeugnis       Informationen bezüglich Disziplinarmassnahmen 

       Aktuelles Notenblatt       ____________________________________ 

Informationen zur Musikschule und / oder zur Tagesschule erhalten Sie bei der Hauptschulleitung oder unter www.gsu-so.ch.  

http://www.gsu-so.ch/
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