
Primarschule  

Poststrasse 13  

8610 Uster  

Jeannine Müller-Burger  

Telefon 044 944 74 15  

Telefax 044 944 77 11  

  

jeannine.mueller@stadt-uster.ch  

www.primarschule-uster.ch  

  

Uster,   

 

 www.uster.ch  
 

Personalienblatt 

 
Kind 

 
Mädchen ) Knabe ) 

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

Vorname ........................................................................................................ 

 

Geburtsdatum ........................................................................................................ 
 
Konfession ........................................................................................................ 

 
Heimatort/Nationalität ........................................................................................................ 
 
Muttersprache ....................................................................................................... 

 
Deutschkenntnisse   gut )  wenig ) 
 

Schulhaus/Kindergarten ........................................................................................................ 
 
Klasse ....................................................................................................... 

 
Lehrperson ........................................................................................................ 
 
Name und Tel. Hausarzt ........................................................................................................ 

 
Medikamente ...................................................................................................... 
 

Allergien ....................................................................................................... 
 
Ernährung ....................................................................................................... 
 

Besonderes/Bemerkungen ........................................................................................................ 
 
 ....................................................................................................... 

 
 ........................................................................................................ 



Primarschule   open  

 

 www.uster.ch  
 

Erziehungsberechtigte  

 
Mutter       Vater  

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

 
Vorname....................................................... Vorname........................................................ 
 

Strasse........................................................ Strasse............................................................ 
 
PLZ/Ort......................................................... PLZ/Ort.......................................................... 

 
Telefon P........................................................ Telefon P....................................................... 
 
Telefon G........................................................ Telefon G....................................................... 

 
Natel........................................................... Natel.............................................................. 
 

E-Mail.......................................................... E- Mail.......................................................... 
 
Muttersprache............................................  Muttersprache............................................... 
 

Deutschkenntnisse gut )    wenig )   Deutschkenntnisse gut )  wenig ) 
 
Sorgeberechtigt ja   )     nein   )   Sorgeberechtigt ja   )  nein   ) 

 
 
Geschwister  

 
Name....................................................  Geburtsdatum................................................ 
 
Name....................................................  Geburtsdatum................................................ 

 
Name....................................................  Geburtsdatum................................................ 
 

Name....................................................  Geburtsdatum.......................................... 
 
) Vollzahler 

) Gültige Steuerrechnung (Kopie) liegt bei 
) Gültige Steuerrechnung weicht wesentlich vom Einkommen und Vermögen ab,  
 wir nehmen direkt Kontakt auf. 
 

 
 
 

 
Datum ....................................................................... 
 

Unterschrift .............................................................. 

 


