Einschreibeformular flr das Schuljahr 2023/2024
Zweisprachiger Kindergarten und Primarschule

Bitte senden Sie das Einschreibeformular bis zum 30. Januar 2023 an: info@scuolaitaliana.ch

Der/die Unterzeichnende

An die Schulleitung

(Name und Vorname des antragstellenden Erziehungsberechtigten)

beantragt die Einschreibung in die

ZWEISPRACHIGE SCHULE:

KLASSE/SEKTION:

KINDERGARTEN

O

PRIMARSCHULE

ol. o 2. o 3. o4. o 5.

Der unterzeichnende Erziehungsberechtigte erkldrt sich einverstanden mit dem zweisprachigen italienisch-deutschen
pédagogischen Angebot der italienischen Pflichtschule gemass italienischem Lehrplan und dem Zircher Lehrplan.

Personalien des/der einzuschreibenden Schulers/in:

AHV-Nr. - - -
Name: Vorname:
Geburtsort: Land:
O ltalien O Schweiz O andere:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht Muttersprache:
0 Ménnlich 0 Weiblich O ltalienisch 0O Deutsch O andere;

Andere Sprachen:

Kontaktinfo:

\ollstdndige Adresse in der Schweiz (Strasse, PLZ und Wohnort, Wohngemeinde und Kreis):

\ollIstandige Adresse in Italien oder anderem Herkunftsland (Strasse, PLZ, Wohnort und Land):

Festnetztelefon:

Mobiltelefon Mutter:

Mobiltelefon Vater:

Andere ( ):

E-Mail-Adresse:
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mailto:info@scuolaitaliana.ch

Die Familie ist wohnhaft in der Schweiz seit:

Zuletzt besuchte Schule des Schilers/der Schilerin (Klasse, Name und Adresse der Schule):

Zusténdige Schulgemeinde, Schulhaus (obligatorisch):

Angaben zu den Eltern:

VATER
Name: Vorname:
Geburtsort: Land:
O Italien O Schweiz O andere:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Aufenthaltsbewilligung: Muttersprache:
oOTypB oTypC O andere: | O Italienisch O Deutsch O andere
Andere Sprachen:
Beruf und Arbeitgeber (Firma, Adresse und Telefonnummer):
MUTTER
Name: \orname:
Geburtsort: Land:
O Italien O Schweiz O andere:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Aufenthaltsbewilligung: Muttersprache:
o TypB oTypC O andere: | O Italienisch O Deutsch O andere:

Andere Sprachen:

Beruf und Arbeitgeber (Firma, Adresse und Telefonnummer):
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Die Schule hat flr das Schuljahr 2023/24 folgenden Elternbeitrag beschlossen

BETRAG CHF FRIST
EINMALZAHLUNG 1.200 BEI DER ANMELDUNG
RATENZAHLUNG CHF FRIST
i 200 BEI DER ANMELDUNG
N 500 30/06/2023
31 500 30/11/2023

Dieser Beitrag ist unerlédsslich, um das vollstandige zweisprachige Angebot unserer Schule (vom
italienischen Staat und von der Bildungsdirektion des Kantons Zirich anerkannt) zu erméglichen.
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie tber diesen Beschluss Kenntnis genommen haben.
Nachdem die Einschreibung von der Schule bestétigt wurde, Uberweisen Sie bitte den Betrag

(Jahresbeitrag oder Ratenzahlungen) auf folgendes Postkonto:

Die Post: PostFinance

Postkonto 85-503960-7

IBAN CH2809000000855039607

Lautend auf: Cassa Scolastica della Scuola Primaria e dell’Infanzia e Statale “Casa d’Italia” di Zurigo
Jahres Beitrag 2023/24

Zahlungszweck Schiiler/Schiilerin: ............................ (Vor- und Nachname)

Nachdem die Einschreibung von der Schule bestétigt wurde:
> Senden Sie uns bitte Fotokopien folgender Dokumente:
e Geburtsurkunde des Schilers/der Schiilerin;
e Impfbichlein / Impfnachweis;
« Pass der unterzeichnenden Erziehungsberechtigten;

e Aufenthaltsbewilligung des Elternteils;
e Letztes Schulzeugnis (fur Einschreibungen ab der 2. Primarschule);

« Bescheinigung Police der Krankenkasse (mit AHV Nummer) und Haftpflichtversicherung;
> sind die Bestimmungen und das Schulreglement zu beachten, die den Schulbesuch und

die schulischen Gemeinschaftstatigkeiten der Schillerin/des Schilers regeln;
> ist Notiz von den schulischen Mitteilungen zu nehmen;
> ist an den periodischen Sprechstunden hinsichtlich Lernprozesse, Prifungsergebnisse

und Verhalten des Lernenden teilzunehmen.

Zirich,

(Datum) (Unterschrift des antragstellenden Erziehungsberechtigten)
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Romisch-Katholischer Religionsunterricht

Die Entscheidung beziiglich des Besuchs des romisch-katholischen Religionsunterrichts
obliegt den Eltern.
Um dieses Recht ausuben zu koénnen, sind die Eltern gebeten, folgende Erklarung zu

bestatigen und zu unterzeichnen:

o Ich mochte vom rémisch-katholischen Religionsunterricht fur meine Tochter/meinen

Sohn Gebrauch machen

o lch mochte vom romisch-katholischen Religionsunterricht fiir meine Tochter/meinen Sohn

keinen Gebrauch machen

Zurich,

(Datum) (Unterschrift des antragstellenden Erziehungsberechtigten)

Bemerkungen

(z.m. Allergien, besondere Bedurfnisse, Abkldrungen, Gutachten, ...)
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