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AUSTRITTSMELDUNG / SCHULERUBERWEISUNG

Schuler / Schilerin:

Geburtstdatum:

Burgerort:

Konfession:

Gesetzliche Vertretung:

Tel.: / E-Mail:

Bisherige Adresse:

Neue Adresse:

Datum des Austritts:

Zuletzt besuchte Klasse:

Spezieller Forderbedarf:

Klassenlehrperson:

Tel.: / E-Mail:

Bemerkungen:

Beilagen: [1  liegen bei U Zeugnis
[0  werden dem Schuler/ U Zahnkontrollheft
der Schulerin mitgegeben

Datum: / Klassenlehrperson:

Weiterleitung an Schule:

Datum: / Schulsekretariat
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