
Gemeinde Mels 
Schulverwaltung 
Platz 2, Postfach 25 
8887 Mels 

Telefon 058 228 31 00 
Website www.mels.ch 

 

Anmeldung Schule Mels 
 

Angaben zum Kind 

Name:  ..................................................  Vorname:  ...................................................  

Geburtsdatum:  ..................................................  Konfession:  ...................................................  

Geschlecht: ☐männlich           ☐weiblich 

Heimatort:  ..................................................  Nationalität:  ...................................................  

Strasse/PLZ/Ort bisher:  ..................................................................................................................................  

Strasse/PLZ/Ort neu:  ..................................................................................................................................  

Muttersprache:  ..................................................  Deutschkenntnisse gut:     ☐ ja      ☐nein 

Aktuelle Klasse:  ..................................................  Aktuelle Lehrperson: ................................................  

Zuzug per:  ..................................................  Schuleintritt per:  ...................................................  

Bemerkungen:  ..........................................................................................................................................  

 

Geschwister 

Name/Vorname:  ..................................................  Geburtsdatum:  ...................................................  

Name/Vorname:  ..................................................  Geburtsdatum:  ...................................................  

Name/Vorname:  ..................................................  Geburtsdatum:  ...................................................  

 

Vater 

Name/Vorname:  ..................................................  Geburtsdatum:  ...................................................  

Telefon:  ..................................................  E-Mail:  ...................................................  

Adresse (falls abweichend):  ...........................................................................................................................  

 

Mutter 

Name/Vorname:  ..................................................  Geburtsdatum:  ...................................................  

Telefon:  ..................................................  E-Mail:  ...................................................  

Adresse (falls abweichend):  ...........................................................................................................................  

 

 

Datum:  ..................................................  Unterschrift:  ...................................................  


