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% Schulen
Y/ Stadt Bern

Schulkreis Langgasse - Felsenau
Schulleitung Zyklus 1 Langgasse
Hochfeldstrasse 50

3012 Bern

ABMELDUNG / SCHULER:INNENUBERWEISUNG

Kindergarten Basisstufe Schule

Angaben des Kindes

Name:

Vorname:

Geschlecht: M W Weitere / Divers

Geburtsdatum:

Heimatort:

Nationalitat:

Erstsprache:

Bisherige Wohnadresse:

Neue Wohnadresse:

Austritt per:

Bisherige Klasse:

Bisherige Lehrpersonen:

Zukunftige Schule:

Besucht |hr Kind folgenden Angebote: (Zutreffendes bitte ankreuzen &)

Logopadie

Psychomotorik

Deutsch als Zweitsprache

Integrative Forderung

Kurs in Heimatlicher Sprache (HSK)?

Tagesbetreuung

Bitte wenden



Angaben der gesetzlichen Vertreter

Name und Vorname Elternteil 1:

Adresse Elternteil 1:

Mobiltelefon Elternteil 1:

E-Mail Elternteil 1:

Name und Vorname Elternteil 2:

Adresse Elternteil 2 (wenn abweichend):

Mobiltelefon Elternteil 2:

E-Mail Elternteil 2:

Sorgerecht (Inhaber der elterlichen Sorge): (Zutreffendes bitte ankreuzen &)

beide Elternteile (> Beide Elternteile mussen unterschreiben.)

Elternteil 1 (Bestatigung beilegen)

Elternteil 2 (Bestatigung beilegen)

Beilagen: Durch Schulsekretariat auszufiillen

Beurteilungsdossier komplett

Schulaustrittsbericht:

Bemerkungen:
Datum: Unterschrift Eltern:
Datum: Unterschrift Lehrpersonen:

Visum Schulleitung

Version Januar 2026
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