
Formular 2021 

Anmeldung zum Schuleintritt 
auf Schuljahr 20___/___ 

Hiermit melden wir unser Kind für die Beschulung an der Pestalozzi Schule Sulgen an: 

Schüler / Schülerin Eltern / Gesetzlicher Vertreter 

Name: _________________________ Name des Vaters: _____________________________ 

Vorname: _________________________ Name der Mutter:  _____________________________ 

Geschlecht: männlich weiblich   Adresse: _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ PLZ/Wohnort: _____________________________ 

Bürgerort/Nationalität: __________________ Telefon privat: _____________________________ 

AHV-Nummer 756._______._______.______ Mobile: _____________________________ 
(Die 13-stellige AHV-Nr. finden Sie auf der Kranken- 
versicherungskarte des Kindes) E-Mail: _____________________________ 

Primarklasse:   

Besuchte Schulen, Ort: _____________________________________________________________ 

Aktuelle Klasse, Lehrperson: _________________________________Tel-Nr.: ____________________ 

Schulgeld   (Tarif 2020) 

Schulgeld in CHF  
pro Kind und Monat 1. Kind 2. Kind 3. Kind und weitere

Kinder 

Primarschule (1. – 6. Klasse)   950.00 475.00 300.00 

Sekundarschule (1. – 3. Klasse) 1'200.00 600.00 400.00 

Individuelles Schulgeld 

Die Anmeldung ist eine Absichtserklärung. Die Aufnahme erfolgt nach einem Eintrittsgespräch mit der 
betreffenden Lehrkraft und der Unterzeichnung eines Schulungsvertrags.  Für den anzuwendenden 
Tarif gilt der Zeitpunkt des Vertragsabschlusses und kann vom oben abgedruckten Tarif abweichen. Bei 
Familien mit mehreren Kindern an unserer Schule gilt als «1. Kind» jeweils das Älteste. Beim individuellen 
Schulgeld erfolgt ein zusätzliches, vertrauliches Gespräch mit dem Präsidenten des Schulvereins.

Datum Unterschrift(en) 

______________________________________ 

______________________________________ ___________________________________ 

Bitte senden an: 

Schulverein Pestalozzi, c/o Michael Tresch, Vogelsangstrasse 2, 8561 Ottoberg, 071 620 02 39 
www.pestalozzi-schule.ch,  michael.tresch@pestalozzi-schule.ch 

Raiffeisenbank Mittelthurgau -  IBAN CH93 8080 8006 2874 8818 4 

Sekundarklasse:  
Eintritt in Klasse: 

1.

 1.
2. 3. 4. 5. 6.
2. 3.

Wir wünschen ein vertrauliches Gespräch zur Vereinbarung eines individuellen 
Schulgeldes unter Berücksichtigung unserer finanziellen Situation.

mailto:christian.finschi@pestalozzi-schule.ch
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