
 

PERSONALIENBLATT / KONTAKTANGABEN 

 

 

Eintritt erwünscht per  ___________________________  
 
 

 1. Schuljahr  2. Schuljahr 
 3. Schuljahr  4. Schuljahr 
 5. Schuljahr  6. Schuljahr 
 7. Schuljahr  8. Schuljahr 
 9. Schuljahr  9. Schuljahr Plus+ 
 10. Schuljahr  
 
 Untergymnasium 7g  Untergymnasium 8g 
 
 GYM 1    GYM 2    GYM 3    GYM 4 
 IndiGYM:  _______  

 
 
ANGABEN LERNENDE 
 

Name  _______________________________________  Geschlecht  ____________________________________  

Vorname  ____________________________________  Geburtsdatum  __________________________________  

Strasse  ______________________________________  Telefon  _______________________________________  

PLZ/Ort  _____________________________________  Mobile  ________________________________________  
 
 
ANGABEN GESETZLICHE VERTRETUNG  
(Bei Rückfragen wenden an) 
 
Erziehungsberechtigt I Erziehungsberechtigt II 

Name  _______________________________________  Name  _________________________________________  

Vorname  ____________________________________  Vorname  ______________________________________  

Mobile  ______________________________________  Mobile  ________________________________________  

E-Mail  _______________________________________  E-Mail  ________________________________________  

Adresse identisch wie Lernende Adresse identisch wie Lernende 
 ja  ja 
 nein  ______________________________________   nein  ________________________________________  
 
 
ANGABEN ZUR AKTUELLEN SCHULE 
 

Aktueller Schulort  ______________________________  Aktuelle Klasse  _________________________________  

Klassenlehrperson  _____________________________  Tel. oder E-Mail  _________________________________  
 
 
BEMERKUNGEN 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  
 
Das Weiterverfolgen des Aufnahmeprozesses (Schnuppern / Aufnahmeprüfung / definitive Aufnahme) ist kostenpflichtig. 
Die Gebühr für das Aufnahmeverfahren beträgt CHF 250.- und wird Ihnen in Rechnung gestellt.  
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: 
info@muristalden.ch 

Passfoto 
(wenn vorhanden) 
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