Uberweisung Schulerin/Schuler

Zuhanden Schulgemeinde

SINYos

Name und Vorname Schuler/-in: ;

Geburtsdatum Schuler/-in: E

Geschlecht Schiler/-in: o mannlich o weiblich ;

Konfession Schuler/-in: o reformiert o katholisch o konfessionslos 8
o andere:

Bisherige Adresse Schiler/-in:

Neue Adresse Schiler/-in:

Tagesbetreuung:

Erziehungsberechtigte: o E1 o E2 o andere:

Name, Telefonnr., Email E1:

(neue) Adresse E1:

Name, Telefonnr., Email E2:

(neue) Adresse E2:

Austrittsdatum:

Klasse:
Abgebende Lehrperson/-en:

Telefonnr./Email Lehrperson/-en:

Beilagen: o Schuilerkarte

o Berichte: © dirfen ALLE Berichte weitergegeben werden

Zeugnis:  bei Erziehungsberechtigten

Bemerkungen:

Dieses Formular muss von allen erziehungsberechtigten Personen unterschrieben werden

Datum, Unterschrift E1:

Datum, Unterschrift E2:

Datum, Unterschrift Schule:

Primarschule Schachenstrasse 85 Tel. +41 44 700 03 75 www.primarschule-bonstetten.ch
Bonstetten 8906 Bonstetten schulverwaltung@primarschule-bonstetten.ch
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