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Schulanmeldung Primarstufe Liestal (Kindergarten / Primarschule) 

 
Eintritt in die Primarstufe Liestal per ______________________  
 
Bei einer Einschulung in eine Privatschule ist eine offizielle Abmeldung erforderlich. Bitte verlangen Sie das entsprechende 
Formular beim Schulsekretariat. 
 

Name des Kindes:   

Vorname:   ☐ männlich    ☐ weiblich 

Geburtsdatum:   

Adresse Liestal:   gültig ab:   

Adresse aktuell:   

Telefon (Festnetz):   
 
Name / Vorname Elternteil 1:   

Anrede: ☐ Frau  ☐ Herr 

Telefon: Mobile:  Geschäft:   

E-Mail:  *     
 
Name / Vorname Elternteil 2:   

Anrede: ☐ Frau  ☐ Herr 

Telefon: Mobile:  Geschäft:   

E-Mail:  *     
 
Bei getrennt lebenden Paaren, bei wem lebt das Kind:     

Sorgerecht: ☐ Elternteil 1 ☐ Elternteil 2  ☐ gemeinsam 

 
* Elterninformationen werden per Mail verschickt. Ist eine Abgabe der Unterlagen in Papierform durch die 
Lehrperson gewünscht, bitte keine E-Mail-Adresse angeben. Sollen die Informationen nur an eine Adresse 
verschickt werden, bitte nur diese angeben. 

 
 

Konfession: ☐ ref. ☐ röm. kath. ☐ muslim ☐ konf. los  ☐ andere   

Christlich-ökumenischer Religionsunterricht ist nicht erwünscht:      ☐ 
(Erteilt durch die kath. + ref. Kirchen) 
 
 

Heimatort:   Nationalität:  

Muttersprache des Kindes:    in der Schweiz seit:  

 

Deutschkenntnisse: ☐ keine ☐ wenig ☐ gut ☐ sehr gut 

 

Schulärztliche Untersuchung hat stattgefunden:    ☐ ja  ☐ nein 
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Externe Betreuung des Kindes 
Diese Angaben sind nur notwendig, wenn das Kind den Kindergarten / die Schule mindestens 3-mal 
pro Woche vom unten angegebenen Betreuungsort aus besuchen soll. Die Klasseneinteilung richtet 
sich dann nach dem Betreuungs- und nicht dem Wohnort.  
 

☐ KITA ☐ Tagesfamilie ☐ SEB * (Schulergänzende Betreuung)  ☐ weitere _______________   

Adresse ______________________________________________________________________  

Ansprechperson/en _____________________________________________________________  

Telefon  ____________________________  E-Mail  _________________________________  

Betreuung findet statt am:  ☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 

 
* Informationen zu den Schulergänzenden Betreuungsangebote finden auf unserer Homepage unter 
https://www.primarliestal.ch/infos/seb/ 
 

 
 
Allgemeine Bemerkungen 
(Angaben über Ihr Kind, die für die Lehrpersonen wichtig sind, wie Allergien, Krankheiten, Besonderheiten) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Die Anmeldung muss zusammen mit beiliegendem Formular «Angaben der bisherigen 
Schule» per Post oder Mail eingereicht werden. Ohne dieses Formular kann die Klassenein-
teilung nicht vorgenommen werden und die Anmeldung wird retourniert. 
 
 
Datum  ________________  Unterschrift  ___________________________________  

 
 
- Beilage: Formular « Angaben der bisherigen Schule» 
 
Klasseneinteilung 
Die Klassenzuteilung orientiert sich am Prinzip der Quartierkindergärten/Quartierschulhäuser und an ausgegli-
chenen Klassengrössen. Bei unterschiedlichen Klassengrössen sind bei zumutbarem Weg (§30 Bildungsregle-
ment) Verschiebungen möglich. Wünsche können in der Regel nicht berücksichtigt werden. Die Klasseneintei-
lung wird nach Erhalt der vollständigen Anmeldeunterlagen schriftlich per Post zugestellt. 
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Angaben der bisherigen Schule 
 
Dieses Formular muss von der aktuellen Klassenlehrperson ausgefüllt werden und von den Eltern / 
Erziehungsberechtigten zusammen mit dem Anmeldeformular eingereicht werden. 
 
Das Kind hat folgende Klassen besucht (bitte alle abgeschlossenen Stufen ankreuzen): 

Kindergarten: ☐ 1. KG ☐ 2. KG 

Einführungsklasse: ☐ 1. EK ☐ 2. EK 

Primar Regelklasse: ☐ 1. PS ☐ 2. PS      ☐ 3. PS      ☐ 4. PS      ☐ 5. PS      ☐ 6. PS 

Kleinklasse: ☐ 2. KK ☐ 3. KK      ☐ 4. KK      ☐ 5. KK      ☐ 6. KK 

Fremdsprachenklasse: ☐ 1. PS ☐ 2. PS      ☐ 3. PS      ☐ 4. PS      ☐ 5. PS      ☐ 6. PS 

 
Aktuelle Klasse  _______________  
 
Das Kind ist zusätzlich gefördert worden: 

☐ DaZ Kindergarten: Anzahl Jahre  _____ ; davon Intensivkurs DaZ  _____  

☐ DaZ Primar: Anzahl Jahre  _____ ; davon Intensivkurs DaZ  _____  

☐ Logopädie: von  ________________ bis ____________________  

☐ Integrative Schulungsform ISF ohne individuelle Lernziele:  von Klasse   _____ bis Klasse ______  

☐ Integrative Schulungsform ISF mit individuellen Lernzielen: von Klasse   _____ bis Klasse ______  

☐ Nachteilsausgleich gültig seit:  _____________________________________________________  

 
Angaben zum Unterricht in den einzelnen Fächer – aktueller Stand: 
 
Deutsch 
Verwendete Lehrmittel  ____________________________________________________________  

Erarbeitet bis Kapitel  ____________________________________________________________  
 
Mathe 
Verwendete Lehrmittel  ____________________________________________________________  

Erarbeitet bis Kapitel  ____________________________________________________________  
 
NMG 
Behandelte Themen  ____________________________________________________________  
 
Französisch 
Anzahl Unterrichtsjahre ____________________________________________________________  

Verwendete Lehrmittel  ____________________________________________________________  

Erarbeitet bis Kapitel  ____________________________________________________________  
 
Englisch 
Anzahl Unterrichtsjahre ____________________________________________________________  

Verwendete Lehrmittel  ____________________________________________________________  

Erarbeitet bis Kapitel  ____________________________________________________________   
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Angaben der Lehrperson / Auskunftsperson 
 
Vorname / Name:  ___________________________________________________  

Telefon:  ___________________________________________________  

E-Mail:  ___________________________________________________  

Adresse Schulhaus / Kindergarten:  ___________________________________________________  

 
 
Allfällige Bemerkungen / weitere Angaben 
 
 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 
 
 
Vielen Dank für die Angaben. Bitte geben Sie das Formular den Eltern / Erziehungsberechtigten ab, 
damit diese das Kind an unserer Schule anmelden können. 
 
 
 
 
Datum  ________________  Unterschrift  ___________________________________  
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