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1. Antrag  
 

Antragsteller (Gemeinde):  ____________________________________________ 

Schulstandort :   ____________________________________________ 

Verantwortliche Person: � Herr  � Frau 

Name / Vorname:    ________________________________ 

Funktion:      ________________________________ 

Korrespondenzadresse:    ________________________________ 

       ________________________________ 

Telefon:   ______________________  Mobile:  ________________________ 

Fax:    ______________________  E-Mail:  ________________________ 

Homepage:    __________________________________________________________ 
 

 

Ort, Datum:     Unterschrift: 

______________________________   ________________________________ 
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2. Politische Akzeptanz Ja  Nein Bemerkungen 

 
A)  Zustimmung des Schulträgers: � � ___________________ 

   Beilage (Beschluss) 
 

  Ja Nein Bemerkungen 

 

 

B)  Zustimmung der Schulbehörde: � � ___________________ 

   Beilage (Beschluss) 

 

 

C)   Start Kleinklasse (auf welches Schuljahr?):  __________________________ 
 

 

 

3. Bereitschaft zur Zusammenarbeit: 
 

Ja Nein  Bemerkungen 

 
 

mit andern Gemeinden  � �          ___________________ 
 
 

 

 

4. Verschiedenes 
 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 

 

Bitte Termin beachten:  Bis spätestens Ende Februar 2010 an 

 

    Amt für Volksschulen und Sport 

Stabsstelle Sonderpädagogik 

Kollegiumstrasse 28 

Postfach 2192 

6431 Schwyz 

          

Falls das Formular elektronisch gewünscht wird, bitte Mail an:  markus.schaedler@sz.ch    


