
 
 
 

Anmeldung Oberstufe für das Schuljahr 2026/27 

 zum Übertritt in die  ...............  Klasse der Realschule 
 zum Übertritt in die  ...............  Klasse der Realschule / Förderklasse 
 zum Übertritt in die  ...............  Klasse der Sekundarschule 
 zum Übertritt in die  ...............  Klasse der Bezirksschule 

 
 
1 Personalien Schüler/Schülerin  männlich   weiblich 
 

Name  

  

Vorname  

  

Geburtsdatum   

  

Heimatort / Nationalität  

  

Muttersprache  

  

Konfession  

  

Strasse  

  

PLZ und Ort  

 
2 Gesetzliche Vertreter 
 

Vorname Mutter  

  

Name Mutter  

  

Vorname Vater  

  

Name Vater  

  

Sorgerecht  Vater und Mutter           nur Mutter               nur Vater 

  

SchülerIn wohnt   bei Vater und Mutter     bei der Mutter         beim Vater 

  

Handy Vater  

  

Handy Mutter  

  

E-Mail Vater  

  

E-Mail Mutter  

 
  



3 Zusätzliche Angaben zum jetzigen Schulort 
 

Schulort       

  

Schulhaus       

 

Klasse       

 
 
4 Personalien der abgebenden Lehrperson 
 

Name/Vorname        

   

Telefon Schule        

   

Telefon Privat        

 

Mailadresse        

 
Bemerkungen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Datum: Unterschrift Lehrperson: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sind Sie damit einverstanden, dass auf der Website der Schule Möhlin allenfalls Fotos (Klassenbilder, 
Fotos von Schulanlässen etc,) veröffentlicht werden, auf denen Ihr Kind abgebildet ist? 
 

 Ja (gilt für die gesamte Schulzeit resp. bis zu Ihrem Widerruf)                                     Nein 
 
 
 
Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 
 ..................................................................................................................................................................  
 
Bitte dieses Formular zusammen mit dem Wahlfachformular schicken an: 

 
Per Post an: Per E-Mail an: 
Schulverwaltung Möhlin                                           schulverwaltung@schule.moehlin.ch 
Postfach 269, 4313 Möhlin 


