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[] Aufenthaltsbewilligung

] Niederlassungsbewilligung

Bitte von den Schulen/Kindergarten des aktuellen und des letzten Schuljahrs ausfillen las-
sen.

Personalien Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beurteilungszeitraum

Informationen Kind

Ist das Kind gut in der Klasse integriert? (z.B. Verhalten gegentber Klassenkameraden/innen
und Lehrpersonen

[1Ja [ ] Nein (bitte begriinden)

Hat das Kind unentschuldigte Absenzen?
[] Ja (bitte begriinden) [INein

Nimmt das Kind an folgenden Unterrichtsstunden/Aktivitaten teil?

Schwimmen []Ja [] Nein (bitte begriinden)
Sexualkundeunterricht []Ja [] Nein (bitte begriinden)
Turnen []Ja [] Nein (bitte begriinden)
Veranstaltungen []Ja [] Nein (bitte begriinden)
Sportlager []Ja [] Nein (bitte begriinden)

Schulreisen []Ja [] Nein (bitte begriinden)




Wurde das Kind bereits einmal vom Unterricht dispensiert/ausgeschlossen?
[] Ja (bitte begriinden) ] Nein

Informationen Schule/Kindergarten

Schule/Kindergarten

Funktion ausfillende
Person

Telefon und E-Mail

Ort und Datum

Unterschrift/Stempel der
Schulleitung

Die Migrationsbehérden sind berechtigt, zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei anderen Stellen des
Kantons und der Gemeinde Auskiinfte einzuholen (Art. 97 des Bundesgesetzes lUber die Auslanderinnen und
Ausléander und uUber die Integration, AlG). Die gesuchstellenden Personen sind berechtigt, im Rahmen der
Akteneinsicht das Formular einzusehen
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