
1 

Anmeldung 

Herzlich willkommen! 

Wir begrüssen Sie ganz herzlich an der Volksschulgemeinde Tägerwilen und freuen uns, bald Ihr Kind bei 
uns unterrichten zu dürfen. Damit die Administrationsarbeiten zügig erledigt werden können, bitten wir 
Sie das untenstehende Formular möglichst digital auszufüllen und mit dem Sendebutton an uns 
zurückzustellen.
Falls Sie das Formular handschriftlich ausfüllen, retournieren Sie es bitte an folgende Adresse:

Volksschulgemeinde Tägerwilen, Schulverwaltung 
Palmenweg 2, 8274 Tägerwilen  

Kind: 

Bisher: 

Erziehungsberechtigte: 

Vater 

Vorname: Name: 

Geburtsdatum: o Männlich o Weiblich

Strasse: Sozialversicherungsnr.:  756.……………………………………………………… 

(13-stellig – zu finden z.B. auf Krankenvers. Karte)

Nationalität: Bürgerort: 

Hausarzt: Telefon (privat) 

Schulzahnklinik: o JA o NEIN (privat)

Konfession: Schülermobile: 

Im Notfall zu informieren: 

Klasse: LehrerIn: 

Adresse Schule: 

Name: Vorname: 

Beruf: Telefon (Mobile) 

Telefon (Geschäft) E-Mail

Adresse (falls abweichend) 

PLZ/Ort:
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Mutter 

Sprache 

Medien
Dürfen wir Fotos, auf denen Ihr Kind gemeinsam mit anderen Kindern zu sehen ist, auf den 
Medienkanälen unserer Schule veröffentlichen? Einzelaufnahmen veröffentlichen wir nicht.

Bemerkungen  
(z.B. Sprach-, Seh- oder Hörstörungen, Allergien, besondere Krankheiten)

Name: Vorname: 

Beruf: Telefon (Mobile) 

Telefon (Geschäft) E-Mail

Adresse (falls abweichend) 

Erziehungsberechtigt sind: o Beide o Mutter o Vater

Muttersprache Mutter: 

Muttersprache Vater: 

Umgangssprache Kind zuhause: 

Wenn fremdsprachig: seit wann hat das Kind 
Kontakt zur deutschen Sprache? 

o JA o NEIN

Ort, Datum 

Bitte speichern Sie dieses Formular auf Ihrem Computer und senden Sie es an 
schulverwaltung@vsgtaegerwilen.ch. Die Volksschulgemeinde Tägerwilen bestätigt den 
Eingang des Formulars nicht. Wir setzen uns mit Ihnen sobald wie möglich in Verbindung. 

Wir erteilen die Erlaubnis:

Version: 24.09.2026
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