
   

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

Personalblatt 

Personalien Schüler/in 

Schülerin / Schüler 

Name  ...................................................................   

Erster Vorname  ...................................................................  Zweiter Vorname ............................................................ 

Beispiel: 1. Vorname: Hans-Peter oder 1. Vorname: Hans / 2. Vorname: Peter  

Geburtsdatum  ...................................................................  Geschlecht   m   w 

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

AHV-Nr. (zu finden auf der Krankenkassenkarte):    756..…………………………………………………….. 

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

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

 

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:  ………………………………………… 

 

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. 

 

 

Elternrat 

Wir freuen uns, dass die Primarschule Altikon mit einem Elternrat zusammenarbeiten darf. 
Damit der Elternvorstand oder die Elterndelegierten ihre Arbeit optimal ausführen können, 
werden ihre E-Mail-Adressen benötigt. Ziel ist es, die Kommunikation zwischen Elternrat und 
Ihnen stets aufrecht zu erhalten und Ihnen wichtige Informationen, Sitzungsprotokolle und 
Weiteres auf schnellstem Weg zukommen zu lassen. 

Wir sind damit einverstanden    □ja  □ nein 

 


