
   

Primarschule Altikon, Schulverwaltung, Rickenbacherstrasse 19, 8479 Altikon 
Tel: 052 336 24 71 Email: schulverwaltung@primarschule-altikon.ch 

Personalblatt 

Personalien Schüler/in 

Schülerin / Schüler 

Name  ...................................................................  Vorname ............................................................ 

Geburtsdatum  ...................................................................  Geschlecht   Knabe   Mädchen 

Strasse  ...................................................................  PLZ, Wohnort ……………………………………………………… 

Heimatort, Kt.  ...................................................................  Nationalität ……………………………………………………… 

Muttersprache  ...................................................................  Religion ……………………………………..………………. 

 

Notfallkontakt  Name: …………………………………………………. Telefonnummer: …………………………..……………………………. 

Für die Schule relevante Krankheiten/Allergien/Medikamente ………………………………………………………………………………………. 

Inhaber der elterlichen Sorge   Vater     Mutter    Vormund 

Name(n) Vater  ...................................................................  Vorname(n) ............................................................ 

Beruf  ...................................................................  

Strasse  ...................................................................  PLZ, Wohnort ............................................................ 

Telefon  ...................................................................  Mobile ............................................................ 

E-Mail:  ………………………………………… 

 

Name(n) Mutter  ...................................................................  Vorname(n) ............................................................ 

Beruf  ...................................................................  

Strasse   ...................................................................  PLZ, Wohnort ............................................................ 

Telefon  ...................................................................  Mobile ............................................................ 

E-Mail:  ………………………………………… 

 

Eltern, Erziehungsberechtigte:  

Bei getrenntlebenden/geschiedenen Erziehungsberechtigten: Wird die getrenntlebende Person von Mutter/Vater 
informiert?    

   Ja        Nein (Information durch die Schule) 

Geschwister 

Name  ...................................................................  Jahrgang ............................................................ 

Name  ...................................................................  Jahrgang ............................................................ 

Name  ...................................................................  Jahrgang ............................................................ 

 

 

 



   

Primarschule Altikon, Schulverwaltung, Rickenbacherstrasse 19, 8479 Altikon 
Tel: 052 336 24 71 Email: schulverwaltung@primarschule-altikon.ch 

Bilder in der Schule 

Immer wieder fotografieren wir während Anlässen Ihre Kinder. 

Bitte teilen Sie uns unten mit, wie wir mit Bildern Ihres Kindes umgehen sollen. Mit Ihrem 
Kreuz geben Sie uns die Erlaubnis zum 

Aufhängen von Fotos im Schulhaus     □ja  □ nein 

Veröffentlichung auf der Homepage/in der Schlosspost □ja  □ nein 

 

Unterschrift Mutter: _________________________________________ 

Unterschrift Vater: __________________________________________ 

Wir behandeln alle Ihre Angaben vertraulich. 

 

 


