Abmeldung Ekﬁckstellung an der Schule Koniz Buchsee

L Bitte das Formular ausdrucken und einsenden oder abgeben an:
koniz Schule Kéniz Buchsee, Lilienweg 15, 3098 Kéniz oder

schule buchsee Per Mail an: pascale.gerstmayer@koeniz.ch

Informationen des Kindes

Termin des Wegzugs:
Name
Vorname

Geschlecht Ome& Ow@

Geburtsdatum
Heimatort/Nationalitat

Strasse und Hausnummer

Wohnort und Postleitzahl
Geschwister: Vorname(n)/Jahrgang

Besonderes

Informationen der Eltern oder Erziehungsberechtigten

Name/Vorname Vater
Telefonnummer Vater
E-Mail Vater
Name/Vorname Mutter
Telefonnummer Mutter
E-Mail Mutter
Adresse/PLZ/Ort

Neue Adresse giiltig ab
Bisherige Adresse

Begriundung

[] Rickstellung auf Rat des Kinderarztes (ev. Bericht beilegen)
[] Rickstellung auf Grund des Alters

[] Rickstellung auf Grund der Betreuungssituation

[_] Unser Kind besucht eine andere Schule. Name der Schule:

[] Anderer Grund: (bitte kurz erldutern)

Falls Sie ein Beratungsgesprdch mit der Schulleitung beziglich einer allfdlligen Abmeldung winschen, melden Sie sich
bitte unter der Nummer 031 979 30 01 oder per Mail an folgende Adresse: dominic.schwab@koeniz.ch

Ort/Datum Unterschrift




